1/4

Niepubliczne Przedszkole Integracyjne , Mistrzowie Zabawy
ul. Kochanowskiego 7 ; 41-207 Sosnowiec ; tel. 509-170-310

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU
| DANE DZIECKA

L. IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt et e e e
2.DAta UFOAZENIA. . ...ttt
3 AAIes ZAMIESZKANIA. ...ttt ittt et
4 Adres ZameldOWania. .........o.ouuiiiiniit i
S PE S E L. . o —————————

I DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
MAMA / OPIEKUNKA PRAWANA

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
MI€JSCE ZAMIESZKANIA. ... ett ettt ettt et et e et e e et et e e e et e e e e e eeeaaaens
NUmer telefOnU. ...
Czy posiada Pani miejsce zatrudnienia lub prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarcza?
DoKumMent tOZSAMOSCI. .. ...uentet et e
Adres e-mailowy do KOreSpondencii...........ouueeieniiiiti i

TATA/ OPIEKUN PRAWNY

IMIC 1 NAZWISKO. ..ttt e e
MI€JSCE ZAMIESZKANIA. ...\t utttett ettt ettt ettt e et et e et et e e e e e e aeeenneeaans
NUMET telETONUL .. ..o
Czy posiada Pan miejsce zatrudnienia lub prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarcza?

DOoKUMENE tOZSAMOSCI. ...ttt eetette ettt et
Adres e-mailowy do Korespondencii............ouiiiiiriiiiii i

111 INFORMACJA O PANSTWA DZIECKU

1. Sprawnie chodzi : TAK / NIE
2. Sprawnie biega: TAK / NIE

3. Wymaga pomocy przy :

— jedzeniu TAK [/ NIE
— myciu rak TAK / NIE
— ubieraniu/rozbieraniu TAK / NIE

4. Komunikuje si¢ za pomocg:
a) gestow i mimiki
b) uzywa pojedynczych wyrazow
€) buduje cate zdania



5. W nowych sytuacjach dziecko jest:
a) oniesmielone
b) swobodne
c) zaniepokojone
d) inne jakie

6. Czy dziecko $pi w dzien?  TAK/NIE
Jesli tak, to prosz¢ zaznaczy¢ informacje dotyczace dziecka:
a) Spi przed godzina 12.00
b) Spi po godzinie 12.00
c) samodzielnie zasypia
d) zasypia w obecnos$ci osoby dorostej

Podaj przyzwyczajenia, ktore utatwiaja dziecku zas$nigcie

7. Ktore z okreslen najbardziej pasuje do dziecka:
— Spokojny, powolny, matoméwny
— $mialy, ruchliwy, gaduta
— wrazliwy, nieSmiaty, wstydliwy
e 0131

8. Ulubione zajecie/ zabawa dziecka:

10. Czego dziecko nie lubi jesc?
11. Czy sa sytuacje, ktorych dziecko nie lubi, badz si¢ ich boi?

12. Czy ma trudnos$ci w rozstawaniu si¢ z rodzicami? TAK / NIE
Jeslitak, Jak reagUIET ...

13. Czy ma w domu zwierzgta? TAK / NIE
JESli tak, JAKIC? ..o e

14. Informacje o Waszym dziecku, jakie uwazacie Panstwo za istotne:



3. Czy dziecko jest podatne na przezigbienia? TAK / NIE
4. Jak CZ@STO ChOTUJE? ...ttt ettt e et e e et et e e e e

5. Czy pozostaje pod opieka specjalisty? TAK / NIE
Jesli tak, jakiego SPeCialiSty? ......iiniinii e
7 JaKIEEO POWOAUT? .ottt et et e et e e e e

V DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Dziecko bedzie przebywato w Przedszkolu w godzinachod .................. do

2. Zostalem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie moga by¢ podawane
zadne leki ( z wyjatkiem podawania lekow niezbednych do Zycia na podstawie zaswiadczenia
lekarza, zgodnie z procedura podawania lekéw w placowce)

3. Upowazniam  nastgpujace  osoby  pelnoletnie do  odbioru  mojego  dziecka

z Przedszkola. Osoby inne niz rodzice/opiekunowie prawni oraz osoby nizej podane, nie beda
mogty odebraé dziecka z przedszkola.

L.p. | Imie i nazwisko Pokrewienstwo Dokument tozsamos$ci | Telefon

1.

Informacje dotyczqce dziecka i jego rodziny sq zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane te sq udostepniane tylko osobom upowaznionym do dostepu do danych
osobowych zobowigzanym do zachowania tajemnicy stuzbowej. Dane zawarte w niniejszym dokumencie sq zbierane w
celu prawidlowej realizacji procesu opiekunczo-wychowawczo-dydaktycznego oraz do celow organizacyjnych
przedszkola.

Wyrazam zgode na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie na potrzeby realizacji procesu opiekunczo-
wychowawczo-dydaktycznego oraz do celow organizacyjnych przedszkola, zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883 z poz. zm.)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania. Administratorem danych jest Niepubliczne Przedszkole Integracyjne ,, Mistrzowie Zabawy” w Sosnowcu,
ul. Kochanowskiego 7.

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za skltadanie falszywych oswiadczen.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego )



