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Informacje dotyczace dziecka

1.

Czy dziecko uczeszczato do ztobka/ klubu dzieciecego? Tak - Nie

Jesli tak - jak dtugo?

- jak to znosito? Bez problemu - chodzito niechetnie

Czy chetnie zostaje z opiekunami? Tak - Nie
Czy ma rodzenstwo? Tak - Nie

Jesli tak, to jest najstarsze, srednie, najmtodsze
Jedzenie.
Czy dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem. Jakie?

Sen.

Jak dziecko zasypia w dzien i jak dtugo $pi?



7. Inne wazne informacje o dziecku: Prosze wymieni¢ wszystko, co jest istotne

dla dobrego samopoczucia dziecka i opieki nad nim.

Dodatkowe wazne informacje dotyczace zdrowia (np. state choroby,
alergie, wady rozwojowe, przyzwyczajenia)

Czy dziecko korzystato z ustug poradni specjalistycznej (np.
alergologicznej, pedagogicznej, neurologicznej)?

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

* Regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie optat zwigzanych z
uczeszczaniem dziecka do przedszkola.

* Podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach.

* Odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosty,
zgtoszong nauczycielowi na pisSmie, zapewniajacq dziecku bezpieczenstwo
( zgodnie z § 6 statutu przedszkola).

* Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

* Uczestnictwa w zebraniach rodzicow.

( Podpis rodzica)

SUGESTIE RODZICOW, OFEROWANA POMOC DLA grupy
zlobkowej.
PROPOZY CIE: ... s

INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY
zgodnie z Rozporzadzeniem MENiIS z dnia 19.02.2002r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji. ( Dz. U. z



2002r. poz. 225) sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach
oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sq udostepniane tylko nauczycielom/
opiekunom grupy zlobkowej, ktorzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy
stuzbowej.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie do celéw rekrutacyjnych..
Zgoda wyrazona jest czasowo.

Podpis rodzica (opiekuna)



Oswiadczeaie o miejseu zamieszkania wraz z dzieckiem
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I dara. czytelny podpis radzica lub opiekuna prawnego®

*Miejscem zamieszkania osoby fizyczne] jest miejscowos<, w ktarej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.( art. 25 Kodeksu Cywilnego).

Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wladza rodzicielsky jest miejsce zamieszkania
rodzicow albo tege z rodzicow kidremu wylgcznie przystuguje whadza rodzicielska lub ktéremu zostato
powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej (art. 26 § 1kc). Miejscem zamieszkania osoby
pozostajacej pod opiekig jest miejsce zamieszkania opiekuna.
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