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Formularz zgłoszenia dziecka do przedszkola

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

	1. Imię i nazwisko dziecka


	2. Lubi być nazywane
	

	3. Data i miejsce urodzenia


	4. Płeć
	

	5. Wyznanie (ewentualna deklaracja udziału dziecka 5- i 6-letniego w zajęciach z religii)


	6. Narodowość
	

	7. Język obcy, którego uczyło się dziecko


	8. Telefon domowy
	

	9. Adres :
ulica ............................................................... nr domu .......................... nr mieszkania ..........................

kod .......................... miejscowość ............................................................................................................
	

	10. Rodzic/opiekun 1.


	11. Rodzic/opiekun 2.
	

	12. Stopień pokrewieństwa z dzieckiem


	13. Stopień pokrewieństwa z dzieckiem
	

	14. Miejsce zatrudnienia
	15. Miejsce zatrudnienia


	

	16. Telefon do pracy


	17. Telefon do pracy
	

	18. Telefon komórkowy


	19. Telefon komórkowy
	

	20. Imiona i wiek rodzeństwa

	

	21. W razie nagłej potrzeby można się kontaktować (poza rodzicami) również z:
	

	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Inny kontakt
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	22. Osoby upoważnione do odbioru dziecka:

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

	23. Czy dziecko wymaga specjalnej diety?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę podać jakiej.


	24. Czy dziecko cierpi na alergię?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę podać na co.


	25. Czy dziecko ma jakieś specjalne potrzeby?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę je wymienić.


	26. Czy dziecko używa specjalnego sprzętu?

( TAK                                               ( NIE

Proszę podać, jaki to sprzęt.
Czy będzie go przynosiło do przedszkola?


	27. Czy dziecko korzysta z pomocy lub opieki innych ośrodków/instytucji?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę podać jakich.


	28. Imię i nazwisko lekarza rodzinnego i adres przychodni, do której dziecko jest zgłoszone



	29. Proszę zakreślić choroby, na które dziecko zostało zaszczepione:

	Krztusiec

Błonica

Tężec

Polio

Odra

Świnka

	Ospa

Różyczka

Gruźlica

Żółtaczka

Inne

	30. Czy dziecko ma jakieś problemy zdrowotne?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę podać jakie.


	31. Czy dziecko przyjmuje regularnie jakieś leki?

( TAK                                               ( NIE

Jeśli tak, proszę podać jakie.


	32. Proszę podać preferowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu

	

	33. W jakich zajęciach dodatkowych dziecko chciałoby uczestniczyć?:



	34. Prosimy o podanie jeszcze innych informacji o dziecku, które uważają Państwo za ważne, a które pomogą nam sprawować nad nim jak najlepszą opiekę.



	35. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania przedszkolu wszelkich zmian wyżej podanych informacji.

Czytelny podpis …………………………………………… Data ……….....…………………………..

                                               (rodzic/opiekun)

	36. Wyrażam zgodę na:

1) udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przez personel pedagogiczny i administracyjny przedszkola;

2) kontakt przedszkola z lekarzem rodzinnym lub poradnią, do której jest zgłoszone dziecko;                    3) udzielenie dziecku natychmiastowej pomocy i zadbanie o jego życie – w nagłych wypadkach.

Czytelny podpis …………………………………………….Data ………………….....………………..

                                                  (rodzic/opiekun)



	37. Wyrażam zgodę na wyjście dziecka poza teren przedszkola oraz na jego udział w wycieczkach organizowanych przez nauczycieli.

Czytelny podpis …………………………………………….Data ………………….....………………..

                                                  (rodzic/opiekun)



	38. Udzielam/nie udzielam (odpowiednie skreślić) zezwolenia na fotografowanie dziecka w przedszkolu i wykorzystanie fotografii do materiałów promocyjnych i dziennikarskich.

Czytelny podpis …………………………………………….Data ………………….....………………..
                                                (rodzic/opiekun)



	39. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka. Podanie danych jest dobrowolne i służy wykonaniu zawartej między stronami umowy. Rodzicowi służy prawo dostępu do treści zgromadzonych danych oraz żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia lub sprostowania. Dyrektor zobowiązuje się wykorzystywać zebrane dane tylko dla usprawiedliwionych celów dziecka i przedszkola oraz nie udostępniać ich osobom trzecim.

Data …………………………………..

…………………………………..                                          ………….………………………...
       (czytelny podpis dyrektora)                                               (czytelny podpis rodzica/opiekuna)


