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Adres zamieszKania dzZIECKaA.......cooe ettt e et er b e e e s nnannes
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Pakiet godzinowy (zaznacz wtasciwy): []5h []6h []8h [ ]10h

MATKA/OPIEKUN PRAWNY
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DANE KONTAKTOWE

(imie nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr telefonu)

1. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjolOgICZNE?.........ovviiiiiiiiii e
2. CZY CZESTO CROMUJE ..ottt e e s st e e e e snbte e e e e e saabeeeeesenasaaeeaesenasnees
* Jezeli tak, to na jakie choroby najczesciej?

3. Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepuja zaburzenia lub nieprawidtowosci?

[ 2 T | o ) -1 =S PPSSPPPR
* Kiedy sie pojawity? (WIeK AZIECKA).......ceeereeiereeee ettt ssae st st st e sae e eas
* CZYM SIE PIZEJAWIATY? ettt st st st sae st e se e e se e se et e e e e s benbes et aesaenantens
* Kiedy i przez kogo zostata postawiona diagnoza?..........cccoeuiiieeiiiiiiiiee e
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4. Czy dziecko jest pod stafa opieka specjalistyczng?
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* Jacy specjalisci opiekujg sie dZIeCKIEM P .......viiiii i e
* Ktore z zalecen specjalistéw powinny by¢ wypetniane réwniez w przedszkolu?

5. Inne istotne informacje o dziecku :

* Czy bedzie korzystato z przerwy na odpoczynek (lezaczki)?......ccueeeeieeiiiieiiiicce e,
* Czy sg potrawy, ktérych nie moze jes¢?
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* Jakie sg ulubione potrawy dzieCKa?..........ceo i e e e
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-obowigzkowe szczepienia-data i NA CO SZCZEPIONE......eiiceieceece ettt e st e e
-dodatkowe szczepienia-data i NA CO SZCZEPIONE......ouiceieieeceee et e et sbe s en e
* Inne informacje o dziecku, ktore Rodzice / Prawni opiekunowie uwazajg za wazne:



e przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola

e podawania do wiadomosci Przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach;

e regularnego uiszczania optat za Przedszkole w wyznaczonym w umowie terminie;

e przyprowadzaniaiodbierania dziecka z Przedszkola osobiscie lub przez osobe petnoletnig,
zgtoszong na pismie, zapewniajgca dziecku bezpieczeristwo;

e przyprowadzania do Przedszkola tylko zdrowego dziecka;

e przyprowadzania i odbioru dziecka z Przedszkola w zadeklarowanych w zgtoszeniu
godzinach;
Akceptujemy powyzsze warunki. Czytelny podpis:

Matki / Prawnego opiekuna Ojca / Prawnego opiekuna

Zgodnie z Zarzadzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993 r. w sprawie prowadzenia przez placowki
o$wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz.U. MEN nr 4/93 poz. 12) dane osobowe s3
zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej
dziecka. S udostepniane tylko wiascicielom i pracownikom Niepublicznego Przedszkola Slimaczek,
ktdrzy sg zobowigzania dozachowania tajemnicy stuzbowej.

Dane udostepniamy réwniez na uzytek UM Zielona Géra oraz zewnetrznemu nadzorowi
pedagogicznemu.

Oswiadczamy, ze przedtozone przez nas w niniejszej karcie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Akceptujemy warunki opieki nad dzieckiem, wynikajace z jego prawa i obowigzkdéw zawartych
w Statucie Przedszkola, zobowigzujemy sie dozapoznania sie z nim oraz akceptac;ji.

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000),
wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Przedszkole Niepubliczne
Slimaczek, w celach zwigzanych z jego dziatalnoscia.

Wyrazamy zgode na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie.

Ponadto wyrazamy zgode na publikowanie zdje¢, nagran naszego dziecka na stronie internetowej
przedszkola oraz w mediach spotecznosciowych, a takie na uzytek nieodptatnej reklamy
przedszkola w $rodkach masowego przekazu oraz na banerach raklamowych oraz udostepnianie
materiatéw z wizerunkiem dziecka poprzez rozsytanie zaproszen na podane w karcie adres e-mail.

Zielona Gora, dnia........cceuveun....
Czytelny podpis:

Matki/prawnego opiekuna Ojca/prawnego opiekuna



Zezwalamy na udziat naszego dziecka .~~~ w wycieczkach i spacerach
organizowanych przez Przedszkole Niepubliczne Slimaczek w Zielonej Goérze. Jednoczeénie
informujemy, ze nie widzimy przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w
wycieczkach i spacerach. W razie potrzeby, zgadzamy sie na przeprowadzenie niezbednych
zabiegow i hospitalizacje dziecka w celu ratowania zdrowia lub zycia.

Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie z regulaminem wycieczek i spaceréw.

Zielona GAra, dnia......ceeeeeeeeeveneeenennes
Czytelny podpis:

Matki / Opiekuna Prawnego Ojca / Opiekuna Prawnego

Dzieci wydawane s3 tylko osobom pefnoletnim upowaznionym przez Rodzicéw lub Opiekundéw
prawnych. Do odbioru dziecka z Przedszkola
niniejszym upowazniamy:

(imie i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)
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Zielona Gora, dnia.....ceeeeveeveveernerennne.

Czytelny podpis:

Matki / Opiekuna Prawnego Ojca / Opiekuna Prawnego

Decyzjg Dyrektora z dnia............... [0 A 1Tl (o TSRS
*zostato zakwalifikowane do korzystania z ustug Niepublicznego Przedszkola Slimaczek
*nie zostato zakwalifikowane do korzystania z ustug Przedszkola Niepublicznego Slimaczek

ANiepotrzebne skresliC e e e s et st e neneas

(pieczatka i podpis Dyrektora Przedszkola)



