
Niepubliczne Przedszkole Językowe 

"Mały Europejczyk"
67-300 Szprotawa, ul. Ciszowska 15A 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Data wypełnienia zgłoszenia   ……………………

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………………..... PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………… Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………… Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………………………………….. Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………………………………….. Przyjęcie dziecka na rok szkolny  2021 / 2022
I.   DANE   DOTYCZĄCE   RODZICÓW / PRAWNYCH   OPIEKUNÓW

	
	MATKA / OPIEKUN PRAWNY

	OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

	Imię i nazwisko

	
	

	Numer dowodu osobistego

	
	

	Adres zamieszkania

	
	

	Adres zameldowania

	
	

	Wykonywany zawód

	
	

	Miejsce pracy

	
	

	Godziny pracy

	
	

	Telefon  domowy

	
	

	Telefon do pracy

	
	

	Telefon komórkowy

	
	

	e-mail

	
	


II.   DODATKOWE   INFORMACJE   O   DZIECKU 

1. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne  ?

2. ……………………………………………………………………………………………………………………..

3. Czy mowa dziecka jest zrozumiała dla otoczenia ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

4. Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

5. Czy dziecko często choruje ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

6. Czy w rozwoju dziecka nastąpiły zaburzenia lub nieprawidłowości ? Jeśli tak, to jakie ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

7. Czy dziecko ma alergię pokarmową ? jeżeli tak, to jakich potraw nie może jeść ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

8. Jakie są ulubione potrawy dziecka ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

9. Czego nie lubi jeść ?

……………………………………………………………………………………………………………………..

10. Czy dziecko śpi w ciągu dnia ? 

……………………………………………………………………………………………………………………..

11. Czy dziecko ma rodzeństwo ? ( imiona, wiek )

……………………………………………………………………………………………………………………..

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu.           Państwa oczekiwania wobec przedszkola.                                                                                                                        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.   OŚWIADCZENIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
Oświadczamy,  że przedłożone dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązujemy się do powiadomienia przedszkola o jakichkolwiek zmianach.

Oświadczam, że dziecko będzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.

Zobowiązujemy się do przyprowadzania  do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Zobowiązujemy się do regularnego i terminowego uiszczania opłat za przedszkole.

Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze statutem przedszkola i zobowiązujemy się do jego przestrzegania oraz akceptujemy warunki opieki nad dzieckiem, wynikające z jego praw i obowiązków zawartych w statucie.

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczne Językowe Przedszkole „Mały Europejczyk” w celach związanych z jego działalnością. Wyrażam zgodę na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie.

Ponadto wyrażam zgodę na publikowanie  zdjęć naszego dziecka na stronie internetowej przedszkola.

Data …………………….

Czytelny podpis    

                                                                                                                                                 ………………………………………                                       ……………………………………….       
                                  Matki / Prawnego opiekuna                                                                            Ojca / Prawnego opiekuna
IV. ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZKACH ORAGANIZOWANYCH PRZEZ NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JĘZYKOWE „MAŁY EUROPEJCZYK” NA TERENIE SZPROTAWY I POZA NIĄ ORAZ NA SPACERACH POZA TERENEM PRZEDSZKOLA. 

Szprotawa, dnia …………………………………..

Zgoda Rodziców / Prawnych opiekunów

Zezwalam na udział dziecka ……………………………………………… w wycieczkach i spacerach organizowanych przez Niepubliczne Przedszkole  Językowe „MAŁY EUROPEJCZYK”                  w Szprotawie.

Jednocześnie  informujemy, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w wycieczkach i spacerach.

W razie potrzeby zgadzamy się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w celu ratowania życia.
Czytelny podpis:

…………………………………………                                      ………………………………………

                     Matki / Prawnego opiekuna                                                                                                Ojca / Prawnego opiekuna
Niepubliczne Przedszkole Językowe 

                                                              

                                                           67-300 Szprotawa ul. Ciszowska 15 A
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna …………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………

Do odbioru dziecka z przedszkola upoważniamy:

1. …………………………………………………………………  seria i nr dowodu osobistego …………………...........

                         Imię i nazwisko  

2. …………………………………………………………………  seria i nr dowodu osobistego …………………...........   
                        Imię i nazwisko

3. ………………………………………………………………….  seria i nr dowodu osobistego ………………………...  

                       Imię i nazwisko  

4. ……………………………………………………………… …  seria i nr dowodu osobistego ………………………    

                     Imię i nazwisko

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu  jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę.

Upoważnienie jest ważne przez okres jednego roku szkolnego.

Szprotawa, dnia ………………………

Czytelny podpis:

                   ……………………………………                                                     ………………………………….

                                   Matki / opiekuna prawnego                                                                                           Ojca / opiekuna prawnego
