Ptock, dnia.........cccvvvvveeeeeee.
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosze o przyjecie mojego dzieCKa ...
/ IMIE I NAZ,WISKO DZIECKA/

do Niepublicznego Przedszkola ,BAJKOWA KRYJOWKA” w roku szkolnym
............... [eiiiinin, 0d dnia..eeeennn,

Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Dane osobowe rodzicow/opiekunow prawnych dziecka:

MATKA

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nr dowodu osobistego

Telefon domowy

Telefon komérkowy

e-mail

Nazwa i adres zaktadu pracy

Telefon do pracy

OJCIEC

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nr dowodu osobistego

Telefon domowy

Telefon komdrkowy

e-mail

Nazwa i adres zaktadu pracy

Telefon do pracy




Sytuacja prawna w zakresie opieki prawnej nad

dzieckiem:
a) Oboje rodzice majq petng opieke nad dzieckiem.

b) Wystepuje ograniczenie jednego z rodzicow
(kogo?, podstawa Prawna)......oocceeeree e .

c) Wystepuje osoba trzecia posiadajaca upowaznienie prawne do
sprawowania opieki w zakresie decyzyjnosci

(kto?, podstawa Prawna)......ccccuieeiiiiie e

UPOWAZNIENIE

Ja e —————————————— legitymujaca/y sie
dowodem osobistym o serii i

NUMEIZE ..o eieeeee ettt e e e esirnneeaa .upowazniam do przyprowadzania i

odbierania mojego dziecka z przedszkola osoby wymienione ponizej:

Imie i Adres Seria i nr Numer telefonu
nazwisko zamieszkania dowodu

*0Oswiadczamy, ze bierzemy petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka od
momentu odebrania go z przedszkola przez petnoletnig osobe wskazang powyzej.

Osoby nieupowaznione nie odbiora dziecka z Przedszkola.

Miejscowosc¢ i data Podpisy Rodzicow/ Opiekundéw prawnych

¢ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zbieranie, przetwarzanie i
wykorzystywanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w Przedszkolu
Niepublicznym ,Bajkowa Kryjowka” naszego dziecka, danych osobowych naszych i
dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka osob, przez Przedszkole Niepubliczne
~Bajkowa Kryjowka” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych.

e Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informuje, iz administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Ztobek ,Bajkowa Kryjowka” z
siedzibg w Ptocku przy ul Zbozowej 7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedgq w




celu zwigzanym z przyjeciem i pobytem w placéwce Panstwa dziecka i nie bedq
udostepniane innym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania.

« Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na robienie zdje¢ i filmowanie mojego
dziecka w przedszkolu (w czasie zaje¢ i imprez okolicznosciowych). Zdjecia i filmy
beda umieszczane na stronie internetowej i fanpage'u przedszkola w celach
promocyjnych. Nagrania audiowizualne mogg by¢ réwniez wykorzystywane w celach
superwizyjnych nauczycieli.

¢ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej mojemu dziecku w formie:

- zaje¢ grupowych z psychologiem/logopedg
- terapii indywidualnej z psychologiem/logopeda
- treningu umiejetnosci spotecznych

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
przy moim dziecku oraz okazywanie mu czutosci.

e« W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie
mu pierwszej pomocy.

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na sprawdzenie czystosci gtowy dziecka przez
nauczycieli/pielegniarke (w przypadku wystgpienia w przedszkolu zarazen wszawicq).

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacjg miejska przez
moje dziecko wraz z grupg pod opieka nauczycielek w ramach wycieczek na terenie
Ptocka.

¢ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na spacery i wycieczki mojego dziecka poza
teren przedszkola (wraz z grupg pod opiekg nauczycieli) w ramach codziennych zajec
przedszkolnych.

e Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani, iz Przedszkole posiada oddziat
integracyjny, w zwigzku z czym w kazdej z grup istnieje mozliwos¢ przyjecia dziecka z
orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Podpisy Rodzicow/ Opiekunéw prawnych
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Dane na temat zdrowia dziecka:

czy dziecko przebyto powazne choroby zakazne badz urazy/jakie?

czy dziecko przebyto choroby wieku dzieciecego? (ospa, odra swinka,
inne) jakie?

czy dziecko cierpi na alergie pokarmowe/uczulenia (w tym na Srodki
spozywcze)?



Czy dziecko jest podatne na przeziebienia?........ccoviiiiiiiiii i
N1 Q0411 o ol (] U [
Czy dziecko pozostaje pod opiekg specjalisty?......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiee e

Jesli tak to z jaKiego POWOAU? ........oiiiee i e e

Czy dziecko cierpi na przewlekle schorzenia? (cukrzyca, astma ,inne, o
ktorych powinna wiedzie¢ placowka)

Czy dziecko przyjmuje leki?

] 372

Dane dotyczace rozwoju dziecka.
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
Czy dziecko wymaga pomocy przy: jedzeniu TAK NIE

ubieraniu/ rozbieraniu TAK NIE



W nowych sytuacjach dziecko jest:
a) Oniesmielone

b) Swobodne
c) Zaniepokojone

Czy dziecko ma trudnosci w rozstaniu z rodzicami? TAK NIE

- czy dziecko $pi w ciggu dnia? /prosze podac¢ godziny/

Oswiadczam, ze informacje podane w Karcie sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Podpis Rodzicow/Opiekunéw prawnych



Prosze wpisa¢ Imie i Nazwisko oraz telefon osoby upowaznionej do
podjecia decyzji w sprawie zdrowia Panstwa dziecka w przypadku braku
mozliwosci skontaktowania sie z Paristwem.

*Wszystkie powyzsze dane bedg udostepniane wytgqcznie osobom upowaznionym w celu
zapewnieniu panstwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placéwce.

Data i Podpis Rodzicéw/Opiekundw prawnych

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW

e Zostatam/tem zapoznany ze statutem oraz regulaminem przedszkola i zobowigzuj¢ si¢
do przestrzegania zapisow w nim zawartych.

e Zostalam/tem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z
przedszkola i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisow w nim zawartych.

e Zostalam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga
by¢ podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje si¢
przyprowadza¢ do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

e Deklaruje informowaé na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w
przypadku zmiany mojego, dziecka miejsca zamieszkania, miejsca zameldowania oraz
numeru telefonu kontaktowego.

e Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w zebraniach rodzicow.

e Zobowigzuje si¢ do regularnego ponoszenia kosztow pobytu dziecka w przedszkolu,
po spisaniu umowy o $wiadczenie ustug przez przedszkole zgodnie z aktualnymi
regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie.

e Zobowiazuje si¢ powiadamia¢ dyrektora placowki o rezygnacji z ustug przedszkola z
miesigcznym wyprzedzeniem.

Podpis matki/ opiekunki Podpis ojca/opiekuna



