Przedszkole Niepubliczne Nasze Szkraby 11
ul. Blgkitna 1, 15-136 Bialystok

KARTA ZAPISU DZIECKA

I Informacje ogdlne

Dane dziecka

Imig¢/imiona

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, kod, gmina)

Adres zameldowania
(jesli inny niz adres zam.)

1. Dodatkowe informacje o dziecku
1. Dziecko bedzie uczgszcza¢ do przedszkolaod dnia .............coeiiiiininnen.
2. Orientacyjny dzienny czas pobytu dziecka od godz. .......... do godz. ...........
3. Dziecko uczgszczato wezesdniej do przedszkola TAK/NIE*

4. Czy dziecko posiada:

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/NIE*
2) orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE*
5. Czy u dziecka wystepuja alergie TAK/NIE*

6. Poziom umiejgtnosci samoobstugowych dziecka

1) UBIERANIE:

wymaga pomocy przy ubieraniu TAK/NIE*
2) JEDZENIE:

wymaga pomocy przy jedzeniu TAK/NIE*
3) SPANIE:

potrzebuj¢ drzemki w ciggu dnia TAK/NIE*
4) TOALETA:

pamigta o potrzebach fizjologicznych
i radzi sobie samo TAK/NIE*

zglasza swoje potrzeby, ale wymaga
pomocy przy korzystaniu z toalety TAK/NIE*

7. Inne uwagi rodzica/prawnego opiekunas



Przedszkole Niepubliczne Nasze Szkraby 11
ul. Blgkitna 1, 15-136 Bialystok

1. Dane o rodzicach/prawnych opiekunach* dziecka

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imig¢/imiona

Nazwisko

Adres
zamieszkania
(ulica, kod, gmina)

Adres
zameldowania
(jesli inny niz adres
zam.)

Telefon, e-mail

Nr dowodu
0sobistego

Miejsce pracy
(telefon do zaktadu
pracy)

V. Osoby uprawnione do odbioru dziecka (np. babcia, ciocia)

Imie i nazwisko St. pokrewienstwa Nr dowodu osobistego

V. Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przedlozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz jednoczesnie
zobowiqzuje si¢ do informowania Dyrektora Przedszkola o kazdorazowej zmianie powyzszych
danych.

2. Zgodnie Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych
w formularzu przez Niepubliczne Przedszkole Nasze Szkraby 1.

Bialystok, dn. oot

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*

VI.
Decyzja Dyrektora

DZIECKO oo zostalo przyjete do
przedszkola /Ztobka.

Bialystok, dn. cccoviiiiiiceiics s
Podpis Dyrektora

niepotrzebne skresli¢



