=P AIED KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO ,,POD KASZTANAMI”

80-330 Gdansk, ul. Cystersow 7,tel./fax: 58 552 17 32,
e-mail: przedszkolewoliwie@wp.pl; www.przedszkolewoliwie.pl

s

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Przedszkola Niepublicznego ,Pod Kasztanami” od dnia

CZESC I: DANE DZIECKA

Imie/imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia.: - - ,  Mmigjsce urodzenia ..........ooeiiiiiiii , wiek: _,
(dd —mm — rrrr)

Adres zamieszkania: .__ -

Dzielnica: .......ccoovveiiiiiin ,gMIiNa ..o , WOJEWOAZIWO. ...
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Dzielnica: .......ccoovvviiiiin , gMINA L , WOJEWOdZEWO ...oeveiviiiiiiiieeieea
obywatelstwo: ... ... PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CZESC Il: DANE RODZICOW
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o telefon do kontaktu: .......ccoooeiiiiiiiii miejsce pracy/ tel........c.coooiiiiiiii

Dane kontaktowe do os6b odpowiedzialnych za dziecko (w razie sytuacji alarmowej lub choroby — w przypadku braku
kontaktu z rodzicami):

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego
CZESC lll: INFORMACJE O DZIECKU

1.Aktualne zainteresowania dziecka (najchetniej wybierane zabawy, ulubione tematy itp.):
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3. Mocne strony dziecka:

5. Czy dziecko jest samodzielne w czynnosciach samoobstugowych (zakresli¢ wlasciwe):
Umiejetno$¢ komunikowania sie (TAK / NIE), Ubieranie (TAK / NIE),
Sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych (TAK / NIE), Jedzenie (TAK/ NIE)

8. Czy dziecko uczeszczato wezesniej do przedszKola/ ZIobKa ...

9. Dlaczego wybraliscie panstwo nasze przedszkole:

11.Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego : Nie / Tak : NUMEer ........cccvveievnrirnennnns

WYPELNIAJA RODZICE DZIECI 6 - LETNICH
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CZESC IV: WYRAZENIE ZGODY/OSWIADCZENIA
1.Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez specjalistéw wspétpracujacych z
przedszkolem (logopeda, ortopeda, psycholog, pedagog).

Gdansk, dnia..........ccccoeniiiinenne TP UPPRPPRPPRN
(podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)

2.Wyrazam /nie wyrazam zgody * na przeglad czystosci glowy mojego dziecka w przedszkolu przez pielegniarke.
*Prosze podkresli¢ dokonanie wyboru

3.0swiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Statutem Przedszkola Niepublicznego ,Pod Kasztanami” i zobowigzuje

sie do jego przestrzegania.

Gdansk, dnia..........ccociiiiiiene O OO PP TP PTPPRR
(podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

4. Oswiadczenia wnioskodawcy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjscia/spacery dziecka poza teren placowki w ramach realizacji podstawy
programowej oraz zaje¢ organizowanych na wniosek rodzicow.

Gdansk, dnia..........ccocviiniiienee Lo e e e e
(podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

INTEGRALNA CZESCIA KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA JEST KLAUZULA
INFORMACYJNA DLA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
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