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NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE

AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA „MAGIA” UL. UROCZA 27,
33 – 300 NOWY SĄCZ

Telefon: 606 645 985

E-mail: przedszkolemagia@op.pl

…………………….……………

data wpływu

KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

NA ROK …......./………..

I. INFORMACJE OGÓLNE

	Imię i nazwisko dziecka................
	..............................................................................................................
	
	
	
	
	

	Data urodzenia........................
	miejsce urodzenia.......................
	PESEL.....................................................

	1.  Adres zamieszkania dziecka
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ul.
	Nr domu
	
	Numer lokalu
	
	
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	
	
	

	
	
	
	

	2.  Adres zameldowania dziecka (wskazać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	

	ul.
	Nr domu
	
	Numer lokalu
	
	
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	II. DANE O RODZICACH /OPIEKUNACH DZIECKA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	MAMA
	
	
	TATA

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i imię
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce pracy (Nazwa
	
	
	
	
	
	
	

	i adres zakładu pracy)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu prywatny
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu do pracy
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania
	
	
	
	
	
	
	

	(wskazać jeśli jest inny niż adres
	
	
	
	
	
	
	

	zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Chcąc jak najlepiej wspomóc rozwój dziecka w naszym przedszkolu kierujemy do Państwa niżej podane pytania. Udzielone odpowiedzi pozwolą nam lepiej poznać każde dziecko, jego zainteresowania oraz potrzeby. Wybraną odpowiedź prosimy podkreślić, a w miejsca wykropkowane wpisać informacje

o dziecku.

	1.
	Czy dziecko uczęszczało do przedszkola (żłobka)?
	tak
	nie

	2.
	Czy dziecko jest przygotowane na rozstanie z rodzicami?
	tak
	nie


3. Czy są pokarmy, których dziecko nie toleruje? Jeśli tak, to jakie? ……………..…………………….

……………………………………………………………………………………………………………
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4. Czy dziecko jest na diecie? Jeśli tak, to jakiej? ……………………………………………………….

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

5.
Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?
tak
nie

Jeśli tak, to jakiego specjalisty (telefon)…………………………………………………………….

6. Czy Państwa dziecko będzie korzystało z zajęć dodatkowych? (proszę właściwe podkreślić);
· nieodpłatnie: religia katolicka, zajęcia z logopedą, muzykoterapia, rytmika, język angielski, gimnastyka korekcyjna.

7. Inne istotne informacje o dziecku:

a) Stan zdrowia: ……………………………………………………………………………………...…

b) Alergie:……………………………………………………………………………………….………

c) Przebyte choroby zakaźne:…………………………………………………………………………...

d) Przebyte zabiegi, kontuzje:………………..………………………………………………………… e) Stopień samodzielności dziecka:
Czy potrafi samodzielnie jeść?............................................................................................................

Czy potrafi korzystać z toalety?..........................................................................................................

Czy ubiera się  samodzielnie?..............................................................................................................

Czy komunikuje potrzeby dorosłym?..................................................................................................

f) Zainteresowania……………………………………………………………………………...………

g) Zdolności…………………………………………………………………………………………….

h) Trudności wychowawcze…………………………………………………………………………….

IV. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW):

· Podawać do wiadomości przedszkola zmiany w powyższych danych

· Przestrzegać statutu i regulaminu przedszkola ( wywieszone na tablicy)

· W terminie do 10 każdego m-ca uiszczać opłaty związane z pobytem dziecka w przedszkolu. Nieopłacenie należności za 1 miesiące powoduje wykreślenie dziecka z przedszkola.

· Przyprowadzanie do przedszkola zdrowego tylko dziecka.

· Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na potrzeby promocji przedszkola.

· Zgłaszać nieobecność dziecka , szczególnie w przypadku zachorowań.

· W przypadku rezygnacji z przedszkola należy zgłosić ją na 30 dni przed zakończeniem pobytu dziecka.

V. OŚWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA

1.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233§1k.k. oświadczam, że dane przedstawione w „karcie zapisu” są prawdziwe.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w „karcie zapisu” do celów edukacyjnych, związanych z realizacją zadań statutowych przedszkola oraz przeprowadzona rekrutacją

dzieci do przedszkola, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

2016r. poz. 922 z późn. zm.).

Informuje, że przysługuje Państwu prawo wglądu do danych oraz uzupełniania, uaktualniania, czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są nieaktualne. Jednocześnie informuje, że administratorem danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole Akademia Przedszkolaka MAGIA w Nowym Sączu, ul. Urocza 27.


	Data wypełnienia zgłoszenia
	Podpis matki/opiekunki
	Podpis ojca/opiekuna


(dzień – miesiąc – rok )
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VI. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:

Upoważniam niżej wymienione osoby (pełnoletnie) do odbierania dziecka z przedszkola:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Telefon
	Seria i nr dowodu osobistego


1.

2.

3.

4.

VII. ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW

1) Wyrażam / nie wyrażam* zgody na wstępne badanie przesiewowe mojego Dziecka przez logopedę po wcześniejszym podaniu terminu tego badania

2) Wyrażam / nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć dziecka z pobytu, uroczystości i imprez przedszkolnych na stronie internetowej przedszkola www.przedszkolemagia.pl
3) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych) poza terenem przedszkola, po wcześniejszym przekazaniu szczegółowy informacji dotyczących takiej wycieczki.

VIII. SUGESTIE RODZICÓW, OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA, PROPOZYCJE

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

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

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

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

	Data wypełnienia zgłoszenia
	Podpis matki/opiekunki
	Podpis ojca/opiekuna

	(dzień – miesiąc – rok )
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