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Przedszkole Niepubliczne Akademia USmiechu zatgcznik nr 1 do umowy
ul. Mazurska 2,

11-100 Lidzbark Warminski

Tel. 660 541 352

W ww. akademia-usmiechu.com.pl

e-mail. info@akademia-usmiechu.com.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO Akademia Usmiechu

Lidzbark Warminski, dnia ........ccceevevnvvveennnn.n.

1. Prosze 0 przyjecie dzieCka ....ccccvvecuiiiei i
UrodzONEgo ....ccvvveeveereeeee e W ittt eerre e e eire e e e e e do Przedszkola Niepublicznego
Akademia Usmiechu od dnia ......ccccceevevevevercceinnns r.

2. PESEL PrzedszKolaka .....cccueeecieeiiiiiesiee ettt
3. Adres zamieszkania Przedszkolaka .......cccccueeiviiiiiiiniiiee e
4. Dane rodzicéw/opiekundéw dziecka

- Matka:

. e —————————

NAZWISKO: ettt st

QAATES: ettt ettt e st ee et s aee et s et a e st nn e et e nenaes

Data Urodzenia: ...ccveee i

. e —————————
NAZWISKO: .ttt st
AATES: ittt e bbb saes
Data Urodzenia: ..oocuveeeiiiiieiee et

Dane 0 rodzenstwie (IMI€, WIEK) ....cccceeeiiereeeireee ettt st et e
5. Przewidywane godziny przyprowadzania Przedszkolaka ................. i odbioru z przedszkola ...............
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6. Wtasciwe prosze zaznaczyé ‘X”

- Dziecko dotychczas korzystato z popotudniowego odpoczynku, prosze, aby w przedszkolu
lezakowato.

- Dziecko dotychczas nie korzystato z popotudniowego odpoczynku, niema potrzeby, aby lezakowato
w przedszkolu.

7.Prosimy rowniez o wypetnienie ponizszych punktéw (odpowiednie prosimy podkreslic):

_ Wyrazam/y zgode / Nie wyrazam/y zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii,

_ Wyrazam/y zgode / Nie wyrazam/y zgody na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym
autokarowych), spacerach poza terenem przedszkola orgaznizowanych przez przedszkole.

_ Wyrazam/y zgode / Nie wyrazam/y zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdje¢,
wizerunku i wypowiedzi naszego dziecka na stronie internetowe] Przedszkola i innych srodkach
masowego przekazu oraz jakiejkolwiek innej formie mogacej przyczynié sie do popularyzacji celéw
oraz reklamy Niepublicznego Przedszkola Akademia Usmiechu.

- Wyrazam/y zgode / Nie wyrazam/y zgody, ze w przypadku niemozliwosci skontaktowania sie z
Rodzicami dziecku zostanie udzielona pomoc lekarska (dot. nagtych wypadkdw).

8. Oswiadczenia i zobowigzania Rodzicéw/ Opiekunéw prawnych:

- Os$wiadczam/y, ze z chwilg przyjecia dziecka do przedszkola zobowigzuje/my sie do przestrzegania

regulaminu przedszkola, podpisania umowy o Swiadczenie ustug przez przedszkole.

- Zobowigzuje/my sie do regularnego ponoszenia kosztow pobytu dziecka w przedszkolu po spisaniu
umowy na $wiadczenie ustug przez przedszkole zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujgcymi w
tej sprawie.

- Zobowigzuje/my sie do przestrzegania statutu i regulaminu przedszkola, akceptujemy i przyjmujemy
do wiadomosci ich tresci.

- Zobowigzuje/my sie do aktualizacji w przypadku zmiany w/w danych.

- Zobowigzuje/my sie do przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

- Zobowigzuje/my sie do uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

- Zobowigzuje/my sie do powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z miesiecznym
wyprzedzeniem.

podpis matki podpis ojca

Oswiadczam, ze przedtozone przez mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w
przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka,
przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych.

podpis matki podpis ojca
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UWAGA:
W przypadku zgtoszenia do przedszkola dziecka z niepetnosprawnoscig

intelektualna, rodzice/opiekunowie zobowigzani sg do zatgczenia stosowanych

dokumentéw stwierdzajacych stopien niepetnosprawnosci dziecka.

DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

Prosze odpowiedzie¢ na PYTANIA - TAK / NIE

1. Czy dziecko urodzito sie zdrowe? .................

2. Czy aktualnie méwi prostymi zdaniami? .................

3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? ..................

Jezeli tak, to, 0d Ki@dy? .......cvveeeeeeee ettt e
4. Czy czesto choruje?

Jezeli tak, to, na jakie choroby NajCzesCiej?.....ccciiii i e

6. Czy dziecko miato utraty przytomMNOSCI?........cooiciiiiei it et e e e err e e e e e aaareeeeaan
JEZElI 1Ak, 10 JAK CZESTO? .. ettt ettt st e b bt ee et e e e e aba e e e e abaee e e nbaeaeeenraes
7. Czy wymaga odpowiedniej diety zywieniowej, czy wystepujg alergie pokarmowe? Jesli tak, to czy
dieta powinna by¢ zastosowana rowniez w przedszkolu?

8. Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepujg zaburzenia lub nieprawidtowosci?
Jezeli tak, to, jakie?

Kiedy sie pojawity? (WIEK dZIECKA) .....cccuveee ettt e sttt s b et s b et et se et e

CZYM SIE PIrZEJAWIATY? ..ttt ettt te ste st e e et e s et e e e e e asta e e e e nasaeeeaenssaeeeeanssaneesansnneeenn
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Kiedy i przez kogo zostata postawiona diagnoza? Jak brzmi?

9. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistyczng?
JEZEITI 1Ak, 10, O KIBAY? ...oceeerieeie ettt st sttt et et e s et saeeaesaeeteste e e sessensesaesensarseneateseeseennanen
GUZIE? ettt ettt st se et re st ses bt et ses et et et seates et e R S aea ke Rt e see ek et ek sesbebeaeea et ea st eae senen st an seenenesens

Ktére z zalecen specjalistdw powinny by¢ wypetnione réwniez w przedszkolu?

podpis matki podpis ojca

UWAGI:
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Nazwisko i imie ojca/opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE

Do odbioru z przedszkola dziecka.......cccoveveiceevienicece e,
upowazniam/y ponizej wymienione osoby:

1. Osoba:

“IMIE T NAZWISKO oottt st s e et st st st see s e e e e e e e senes
* MiEjSCE ZAMIESZKANIA cuveveceeie et e ettt es s er s e
- Numer dowodu 0SODISTEEO ...cccveveiiere ettt s
“NUMEE tRIETONU vttt et er et e et et ste s aeraenaeanees
2. Osoba:

“IMIE T NAZWISKO vttt et et st st st sae e e e e e e s

* MiEjSCE ZAMIESZKANIA cuvevieee ettt en e
- Numer dowodu OSODISTEZO .....ccuecvieeetieciee ettt et er et e saesaeereeraens
“ INUMET tEIETONU .o s e e r et r s e s er s eneens
3. Osoba:

“IMHE 1 NAZWISKO ettt sttt et et ete et er et e e sa e sresaeansars senbennne e ene

* MlIEJSCE ZAMIESZKANIA v.vvevveiiiee ettt ree et et e erbe et estesbestesreeesaessessen e sbesnsensenes

* Numer dowodu OSODISTEZO .....cceeviveeerieiieece ettt et et se st e sbe e eenens

- Numer telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez
nas osobe.

Osoby nieupowaznione nie odbiorg dziecka z przedszkola !!!

podpis matki podpis ojca



