
Karta zgłoszenia dziecka
[bookmark: _GoBack]Informacje zawarte w karcie służą lepszemu poznaniu dziecka i jego sytuacji rodzinnej. Dane zawarte w karcie zgłoszenia dziecka są udostępniane jedynie upoważnionym pracownikom pedagogicznym przedszkola.  Zbierane są w celu zapewnienia jak najlepszej opieki i dostosowania proponowanych zajęć do potrzeb i możliwości dziecka.

I. Dane obowiązkowe:
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………..………
Data i miejsce urodzenia, pesel …………………………………………………………………………………………..………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………..………
Miejsce zameldowania 
…………………………………………………………………………………………..………
Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………………………..………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………..………
Telefon matki
………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca …………………………………………………………………………………………..………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………..………
Telefon ojca 
………………………………………………………………………………………………….
II. Dane nieobowiązkowe niezbędne do skutecznej realizacji procesu dydaktyczno- 
opiekuńczo- wychowawczego: 
1. Informacje ogólne 
(właściwe zakreślić) 
W jakich godzinach  dziecko będzie przebywało w przedszkolu? ………….………………………….………………………
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE 
Czy dziecko wymaga karmienia TAK/NIE 

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? TAK/NIE 
2. Informacje o stanie zdrowia dziecka 
(właściwe zakreślić) 
Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej ? TAK /NIE
Jeśli Tak to jakiej ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………….
Jeśli tak, to od kiedy i gdzie …………………………..……………………..

Na jakie choroby dziecko choruje?
………………………………………………………………………………
Jakie leki dziecko aktualnie przyjmuje? 
………………………………………………………………………………
Czy dziecko miewa utraty przytomności? TAK/NIE 
Czy dziecko ma padaczkę ? TAK /NIE 
Czy w rozwoju dziecka występowały/ występują problemy rozwojowe? TAK/NIE 
Jeśli tak, to   jakie……………………………………………………………………………
Które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w przedszkolu? 
…………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………..……
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego? TAK/NIE 
(Jeśli tak, proszę o dołączenie zaświadczenia) 
(Jeśli tak, proszę o załączenie kserokopii orzeczenia) 
Czy dziecko jest alergikiem? TAK/NIE 
(Jeśli tak  to na co jest uczulone (alergeny pokarmowe, pylące, inne)……………………………………...................................................................................
Jakie leki:…………………………………………………………………………………….. 
Dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną, i niezbyt dobrze znosi jazdę samochodem? TAK/NIE 
Czym dziecko lubi się bawić?.......................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..………
4.Zajęcia dodatkowe: 
Jakimi zajęciami byli byście Państwo zainteresowani dla dziecka w przedszkolu? 
…………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………..………
5. Informacje dodatkowe 
Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny ……….do godziny………. i będzie korzystać z …… posiłków 
6.Prawo do odbioru dziecka z Przedszkola posiadają: 
· Rodzice/opiekunowie prawni 
·  Rodzeństwo w wieku minimum 16 lat z możliwością potwierdzenia tożsamości - obowiązek wpisania na listę osób uprawnionych, 
· Osoby niespokrewnione z dzieckiem – pełnoletnie z możliwością identyfikacji z dowodu osobistego, obowiązek wpisania na listę osób uprawnionych, 

7.Zobowiązanie rodziców/opiekunów dziecka: 
W przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola zobowiązuje się do: 
· przestrzegania postanowień organizacji placówki 
· podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 
· przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka 
· uczestniczenia w zebraniach rodziców 
·  regularnego uiszczania opłaty z tytułu korzystania dziecka z przedszkola 



Oświadczenie 
Niniejszym oświadczam, że: 
1. Podane w karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym; 
2. Akceptuje Statut Przedszkola oraz zobowiązuje się do postępowania zgodnego z jego ustaleniami; 



podpis matki/opiekunki 			podpis ojca/opiekuna

……………………… 			………………………….

………………………………
data wypełnienia 
