(prosze wypetnié¢ pismem drukowanym)*

Sosnowiec, dn.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA od dnia
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ,,ZAGLEBIACZEK" ul. Stalowa 9, 41-214
Sosnowiec

(wniosek wypetniajg Rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji i

planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

I DANE DZIECKA (2,5 - 6 lat)

IMIE I NAZWISKO:

DATA URODZENIA: MIEJSCE URODZENIA:
ADRES ZAMIESZKANIA: PESEL:
OBYWATELSTWO: NARODOWOSC:

JEZYK OJCZYSTY:

II RODZICE/OPIEKUNOWIE

MAMA/OPIEKUNKA

IMIE I NAZWISKO: WIEK:

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO:

PESEL:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

MIEJSCE PRACY: WYKSZTALCENIE:

ADRES E-MAIL: TELEFON KONTAKTOWY:

TATA/OPIEKUN

IMIE I NAZWISKO: WIEK:

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO:

PESEL:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

MIEJSCE PRACY: WYKSZTALCENIE:

ADRES E-MAIL: TELEFON KONTAKTOWY:

III ADAPTACJA DZIECKA DO NOWEGO SRODOWISKA

Czy Dziecko uczeszczato do Przedszkola? [ nie O tak (do jakiego? kiedy?)

Jak przebiegata adaptacja Dziecka do nowego miejsca?

W jaki sposdb nauczycielki powinny pomagacé Panstwa Dziecku w przygotowaniu do nowej sytuacji?

IV ZDROWIE

Czy Dziecko urodzito sie zdrowe? O nie O tak

Czy Dziecko czesto choruje? O nie O tak (jak czesto?)

State choroby Dziecka (jakie?)
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Przebyte przez Dziecko choroby zakazne: O odra O ospa O inne (jakie?)

Wady rozwojowe Dziecka:

Czy Dziecko przyjmuje na state leki? O nie O tak (jakie?)

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci: O nie O tak

A jezeli tak, T0 JaKiM .. e e e e nreeanns

V PIELEGNACIJA DZIECKA

Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? [ nie O tak 0O tak, ale potrzebuje pomocy

O trzeba, je pilnowac bo zapomina O inne (jakie?)

Jak Dziecko sygnalizuje potrzebe fizjologiczng?

VI ZYWIENIE

Dziecko ma alergie na: O brak 0O mleko krowie O mieso (jakie?) O owoce (jakie?)

O warzywa (jakie?) O inne (jakie?)

Dziecko spozywa positki: OO chetnie O niechetnie 0O jest niejadkiem

Ulubione potrawy Dziecka:

Dziecko nie lubi potraw (nie jest uczulone):

Dziecko je positki: O samodzielnie O wymaga pomocy O trzeba je karmic

VII ODPOCZYNEK DZIECKA

Czy Dziecko zasypia po obiadku: OO0 tak [Onie 0O inna pora (jaka?)

Przyzwyczajenia Dziecka, ktore utatwiajgq zasniecie:

VIII CZYNNOSCI SAMODZIELNE I KOMUNIKACIA

Dziecko ubiera sie: O samodzielnie O z niewielkg pomocg osoby dorostej O nie potrafi sie ubrac

Dziecko nakfada i sznuruje obuwie: O samodzielnie O wymaga pomocy osoby dorostej

Dziecko porozumiewa sie za pomocq: O pojedynczych wyrazéw O prostych zdan 0O ztozonych zdan

W nowych sytuacjach Dziecko jest: O onieSmielone O swobodne [ zaniepokojone 0O inne (jakie?)

Spostrzezenia o Dziecku, ktérymi chcielibyscie Panstwo podzieli¢ sie z nami:

IX ZABAWA I ZAINTERESOWANIA

Czy Dziecko ma staty kontakt z réwiesnikami poza Przedszkolem? O tak, staty O sporadyczny O nie ma

Czym Dziecko sig interesuje?

W jakim kierunku wykazuje uzdolnienia?

Jakimi zabawkami lubi sie bawi¢?

Dziecko lubi uczestniczy¢ w zabawach z grupg? Otak Onie

Czego Dziecko sie boi?
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Co powoduje, ze Dziecko sie usmiecha?

X WYCHOWANIE

Wychowujemy Dziecko: [ bezstresowo 0[O z dyscypling 0O dgzymy do wpajania okreslonych zasad

Oczekiwania Rodzicow wobec Przedszkola:

XI ORGANIZACIA POBYTU W PRZEDSZKOLU

Od kiedy Dziecko bedzie uczeszczato do Przedszkola?

W jakim wymiarze godzin na miesigc Dziecko bedzie przebywato w Przedszkolu?

XII OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

STOPIEN
IMIE I NAZWISKO , SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO
POKREWIENSTWA
Sosnowiec, dnia podpisy Rodzicow/Opiekundéw

XIII Deklaracja Rodzicow/Opiekundéw:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie ze Statutem i Regulaminem Przedszkola znajdujgcym sie na stronie internetowej oraz
w siedzibie Przedszkola.

data czytelny podpis rodzica

Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Przedszkolu bez zlecenia lekarza nie mogg by¢ podawane
zadne leki.

data czytelny podpis rodzica

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i
udzielenie pomocy medycznej

data czytelny podpis rodzica

Deklaruje informowac na biezgco kierownictwo Przedszkola w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz
numeru telefonu kontaktowego

data czytelny podpis rodzica

Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w Przedszkolu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

data czytelny podpis rodzica

,Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam/nie wyrazam zgody na przetwarzanie
danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji do Przedszkola”.
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Wyrazam/nie wyrazam zgody na udziat mojego Dziecka w zajeciach z psychologiem

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim Dziecku oraz wyrazanie czutosci poprzez
przytulanie, gtaskanie, tulenie.

data czytelny podpis rodzica

Przedszkole nie ponosi odpowiedzialnosci za zatajenie istotnych informacji dotyczacych rozwoju zdrowia dziecka oraz
ujemne nastepstwa zatajenia takich informacji przez Rodzicéw lub Prawnych Opiekundw, ktére mogg mieé¢ wptyw na
zagrozenie stanu zdrowia i zycia dziecka i zycia innych dzieci podczas pobytu w Przedszkolu.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgode na uczestnictwo Dziecka w wycieczkach poza teren placowki.

Informujemy, ze nasze Przedszkole jest objete wewnetrznym monitoringiem. Zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997r. oraz prawem do prywatnosci wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku
mojego dziecka w systemie monitoringu przedszkolnego.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na przedszkolnej stronie internetowe;j.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na przedszkolnym portalu facebooka.
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