LR LK ARDK A

KARTA ZGtOSZENIA

Do Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego
,Kokardka”
w tasku

Imie i nazwisko dziecka

Uwaga: Karte wypetniajq rodzice lub opiekunowie drukowanymi literami

Dane osobowe DZIECKA

Imie pierwsze: Imie drugie:
Nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Wiek:
PESEL:
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zameldowania:
Kod: Miejscowos¢:

Wojewddztwo: Powiat:

Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zamieszkania:
(jesli jest inny

niz Kod: Miejscowosc:




zameldowania)

Wojewddztwo: Powiat:
Dane osobowe MATKI DZIECKA
Imie pierwsze: Imie drugie:
Nazwisko:
Seria i numer dowodu osobistego
PESEL:

Adres
zameldowania:

Ulica, nr domu, mieszkania

Kod:

Miejscowosc:

Wojewddztwo:

Powiat:

Adres
zamieszkania:
(jesli jest inny
niz
zameldowania)

Ulica, nr domu, mieszkania

Kod:

Miejscowosc:

Wojewddztwo:

Powiat:

Telefon:

E-mail:

Miejsce pracy
i zawdd matki:




Dane osobowe OJCA DZIECKA

Imie pierwsze: Imie drugie:

Nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego

PESEL:
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zameldowania:
Kod: Miejscowos¢:
Wojewddztwo: Powiat:
Adres Ulica, nr domu, mieszkania

zamieszkania:
(jesli jest inny

niz Kod: Miejscowo$é:
zameldowania)

Wojewddztwo: Powiat:

Telefon: E-mail:

Miejsce pracy i
zawdd ojca:

Rodzenstwo dziecka (podacd imie oraz rok urodzenia)

RODZINA: petna / niepetna (niepotrzebne skresli¢)




Dodatkowe informacje o dziecku, mogace wptywac na jego funkcjonowanie w czasie pobytu
w placdwce :

Czy pojawiaja sie u dziecka trudne zachowania (nhp. agresja, autoagresja,
autostymulacje, zachowania autoerotyczne, zachowania lekowe, zachowania
destrukcyjne). Jesli tak to jakie, jak czesto, w jakich sytuacjach? (

Co dziecko szczegdlnie lubi (aktywnosci, zabawki, przedmioty, jedzenie,
odgtosy, itp.):

Czego dziecko nie lubi, co je drazni ( np. jakie czynnosci, dzwieki, dotyk,
natezenie Swiatta itp. )




Prosze opisac czy dziecko ma jakies problemy ze zdrowiem:

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA (ile 0séb tyle upowaznien)
Zatqcznik nr 1 do Karty Zgtoszenia Dziecka do Przedszkola

OSWIADCZENIE DO UDZIELANIA, INFORMACJI PRZEZ TELEFON, W SYTUACJACH NAGLYCH,
INNEJ OSOBIE NIZ OPIEKUN PRAWNY (ile 0séb tyle upowaznien)
Zatgcznik nr 2 do Karty Zgtoszenia Dziecka do Przedszkola

Zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym potwierdzam wtasnorecznym

Podpis Rodzica/Opiekuna Podpis Rodzica/Opiekuna



