............................................... Bedzin, dn.............

/wnioskujacy/

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

do Przedszkola Zaczarowany Ogréd,
ul. Czeladzka 30, 42-500 Bedzin

(wniosek wypetniajg Rodzice lub prawni opiekunowie)

Prosimy o wypehienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji
i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

I DANE DZIECKA
IMIE I NAZWISKO:
DATA URODZENIA: MIEJSCE URODZENIA:
ADRES ZAMIESZKANIA: PESEL:
OBYWATELSTWO: NARODOWOSC:
JEZYK OJCZYSTY: WZROST:
I1 RODZICE/OPIEKUNOWIE
MAMA/OPIEKUNKA
IMIE I NAZWISKO: | WIEK:
PESEL :
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:
MIEJSCE PRACY: WYKSZTALCENIE:
ADRES E-MAIL: TELEFON KONTAKTOWY:
TATA/OPIEKUN
IMIE I NAZWISKO: WIEK:
PESEL :
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:
MIEJSCE PRACY: WYKSZTALCENIE:
ADRES E-MAIL: TELEFON KONTAKTOWY:
II1 ADAPTACJA DZIECKA DO NOWEGO SRODOWISKA
Czy Dziecko uczeszczato do ztobka lub innego przedszkola? [ nie [ tak (do jakiego? kiedy?)
Jak przebiegata adaptacja Dziecka do nowego miejsca?
W jaki sposob opiekunki powinny pomaga¢ Panstwa Dziecku w przygotowaniu do nowej sytuacji?




IV ZDROWIE

Czy Dziecko urodzito sie zdrowe? [ nie [ tak

Czy Dziecko czgsto choruje? [ nie [ tak (jak czgsto?)

State choroby Dziecka(jakie?)

Przebyte przez Dziecko choroby zakazne Urézyczka, Llospa wietrzna, Ll§winka, [lszkarlatyna, inne?

Wady rozwojowe Dziecka:

Czy Dziecko przyjmuje na state leki? [ nie [ tak (jakie?)

V PIELEGNACJA DZIECKA

Czy Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? [ nie [tak [ tak, ale potrzebuje pomocy

] trzeba, je pilnowaé bo zapomina [ inne (jakie?)

Jak dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

VI ZYWIENIE

Dziecko ma alergi¢ na: [ brak [ mleko krowie [ migso (jakie?) LI owoce (jakie?)

0] warzywa (jakie?) O inne (jakie?)

Dziecko spozywa positki: LI chetnie [ niechetnie [ jest niejadkiem

Dziecko nie lubi potraw (nie jest uczulone):

Dziecko je positki: [ samodzielnie [ wymaga pomocy [l trzeba je karmic¢

VII ODPOCZYNEK DZIECKA

Czy Dziecko zasypia po obiadku? [J tak [ nie [ inna pora (jaka?)

Przyzwyczajenia Dziecka, ktore ulatwiajg zasnigcie:

VIII CZYNNOSCI SAMODZIELNE I KOMUNIKACJA

Dziecko ubiera si¢: [J samodzielnie [ z niewielka pomoca osoby dorostej [ nie potrafi sie ubra¢

Dziecko naktada i sznuruje obuwie: [1 samodzielnie [ wymaga pomocy osoby dorostej

Dziecko wyraza si¢ za pomocg: [ gestow i mimiki [J uzywa pojedynczych wyrazow [ buduje

proste zdania

W nowych sytuacjach Dziecko jest: [1 oniesmielone [ swobodne [ zaniepokojone [l inne (jakie?)

Spostrzezenia o Dziecku, ktorymi chcielibyscie Panstwo podzieli¢ si¢ z nami:




IX ZABAWA 1 ZAINTERESOWANIA

Czy Dziecko ma staty kontakt z rowie$nikami poza Ztobkiem? [ tak, staly (1 sporadyczny [ nie ma

Czym Dziecko si¢ interesuje?

W jakim kierunku wykazuje uzdolnienia?

Jakimi zabawkami lubi si¢ bawi¢?

Dziecko lubi uczestniczy¢ w zabawach z grupg? [ltak [lnie

Czego Dziecko si¢ boi?

Co powoduje, ze Dziecko si¢ usmiecha?

X WYCHOWANIE

Wychowujemy Dziecko: [ bezstresowo [z dyscypling [ dgzymy do wpajania okre$lonych zasad

Oczekiwania RodzicoOw wobec Przedszkola:

XI ORGANIZACJA POBYTU W PRZEDSZKOLU

Od kiedy Dziecko bedzie uczeszczato do Przedszkola?

W jakim wymiarze godzin na miesigc Dziecko bedzie przebywato w Przedszkolu?

XIT OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

STOPIEN SERIA I NUMER DOWODU

IMIE I NAZWISKO ,
POKREWIENSTWA OSOBISTEGO

Bedzin, dnia

podpisyRodzicow/Opiekunow




XIII Deklaracja Rodzicoéw/Opiekunéow:

Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku bez zlecenia lekarza nie moga
by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z pielggniarka lekami przeciwgoraczkowymi.

data czytelny podpis rodzica

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezie-
nie dziecka do szpitala 1 udzielenie pomocy medycznej

data czytelny podpis rodzica

Deklaruje¢ informowac na biezaco kierownictwo ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca za-
mieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego

data czytelny podpis rodzica

Zobowiazuje¢ si¢ do terminowego uiszczania oplat zwiagzanych pobytem dziecka w zlobku zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

data czytelny podpis rodzica

»Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam/nie wyrazam zgody
na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb procesu rekrutacji do ztobka”.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam/nie wyrazam zgody na zamieszczeie zdj¢¢ dziecka na stronie internetowej dzidziusiowo.net

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgod¢ na wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czutosci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam/nie wyrazam zgody na zamieszczeie zdj¢¢ dziecka na Facebooku

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przeprowadzenie badan rozwoju mowy przez logopedg.




