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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ARTYSTYCZNEGO ,MARZENIE” W KRAKOWIE
ROK SZKOLNY 2011/2012

IMi€ i NAZWISKO dZIECKA ....ovieieeieiieiecece e e PESEl vttt
Adres zamieszKania ......cccceeeceireeie et e e kod POCZLOWY....veeicieceece e
Adres zameldoWania .......cccceee e e e e e e e kod POCZLOWY....ucueiieeecieece e
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ...veueeiieieee e siece sttt ettt ettt et e e e see stestestesteste e saears et eesaeseeeseesbensenses e seaneeseestesstesseannensessessen
Godziny pobytu w przedszkolu......( do 5 godz) .................... O et (o Lo TN
( powyzej 5 g0dzin) ..........cceeee0 O o Lo JORRSR

I.DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW

MATKA OIJCIEC

Nazwisko i imie

Adres

Nr dowodu osobistego

Miejsce pracy

Nr telefonu do pracy

Nr telefonu domowego

Nr tel. komérkowego

Adres e-mail

DANE DOTYCZACE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI:

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Nr dowodu osobistego | Nr telefonu




Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczeristwo dziecka od chwili

odebrania go z placéwki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.
II.LDODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU:

1. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

2. OGOLNE INFORMACIJE O DZIECKU:

1) Czy dziecko uczeszczato wczesniej do przedszkola lub ztobka? OTakONie
2) Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ? OTakONie
3) Czy dziecko $pi w ciggu dnia? OTakONie
4) Czy jest samodzielne przy spozywaniu positkdw ? OrTtakQuie
5) UlUbiona ZabaWKa DZIECKA........c.cerieeeee e ettt et et st ce ettt et s e te et s e e besbebaesessansateebe st nsasessessesasansansane
6) UIUDIONE ZADAWY UZIECKA. .. ..ceeveeeietce sttt ettt sttt et st ea et eas st s et s s st set e see st ses s ese st sesassatesenseseneatensnns
7) UzdoINienia i ZaiNtErESOWANIA. . c.uiieeeeeeectectee ettt et e ete st e e s et aet e et e s ateebe st ste s seatesaessrsansateetestessensssentessesansansene
8) Sprawdzony sposéb na utulenie dziecka w trudnej dla Niego chWili..........cceveeieeeeiie e




9) Ktore z zaje¢ poza podstawg programowg wychowania przedszkolnego wybierajg Panstwo dla

swojego Dziecka: Oteatralne,OprofesjonaIne warsztaty pIastyczne,O balet z elementami

gimnastyki artystycznej,Otaniec towarzyski ( prosze podkresli¢ /mozna wybraé wszystkie formy zajec )

lll. PONADTO

1))
2)
3)

4)

5)

6)

Wyrazam / nie wyrazam zgody na badanie mojego Dziecka przez psychologa*

O O

Wyrazam / nie wyrazam zgody na badanie mojego Dziecka przez logopede*

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat mojego Dziecka w zajeciach artystycznych*

O O

Wyrazam / nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ mojego Dziecka na stronie internetowej

przedszkola

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez dyrektora przedszkola — w celach
zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu - danych osobowych naszych
i dziecka oraz oséb upowaznionych do odbierania dziecka, zgodnie z Ustawg z 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych ( tekst jedn.: Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z pdzn. zmianami ) O

W/w informacje sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach oraz poznania
sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepnione tylko nauczycielom przedszkola, ktérzy sg zobowigzani
do zachowania tajemnicy stuzbowej. Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie

wyrazam zgode. O

Czytelny podpis ROAZICOW / OPIEKUNOW ......cecuieveuiriicteeierce ettt ettt es sttt aee et v ettt sttt e s ebennasessasene

Po uzupetnieniu formularza prosimy o zapisanie go na dysku przez klikniecie ponizszego przycisku
(ZAPISZ) a nastepnie przestanie na nasz adres e-mail: przedszkole@marzenie.org.pl

Dziekujemy
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