KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA 

DO  PRZEDSZKOLA  SAMORZĄDOWEGO  NR  1

W  SZKLARSKIEJ  PORĘBIE 

I   DANE  O  DZIECKU:

· Imię i nazwisko dziecka - ..............................................................................................
· Data urodzenia - ............................................................................................................
· Adres  zamieszkania - ....................................................................................................
· Telefon  domowy - ..........................................................................................................
· Czas  pobytu dziecka w przedszkolu - ..........................................................................
· Z jakich posiłków będzie korzystać? : (proszę zakreślić kołem)
              -śniadanie        -  TAK,  NIE
              -obiad               -  TAK,  NIE

              -podwieczorek -  TAK,  NIE
II  DANE  O  RODZICACH ( OPIEKUNACH ) :

· Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów ) dziecka:

· Matka - ...................................................................................................................

· Ojciec - ....................................................................................................................

· Miejsce pracy rodziców (opiekunów), numery telefonów:

· Matka - ....................................................................................................................

                    .....................................................................................................................

                    stanowisko.........................................godz. pracy.....................................

· Ojciec - ....................................................................................................................

                    .....................................................................................................................

                    stanowisko...........................................godz. pracy...................................

III  DODATKOWE  INFORMACJE  O  DZIECKU:
1. Czy jest uczulone  na pokarmy ( jakie?)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Czy jest  na diecie (jakiej?)

3. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Czy są potrawy, których dziecko nie toleruje (jakie?)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Czy ma alergie, uczulenia ( jakie, na co?)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Czy nosi okulary, aparat ortodontyczny, itp. ? ( podać)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Czy jest pod opieką poradni specjalistycznej (jakiej ?)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Czy przyjmuje stale lub okresowo leki (jakie?)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Zachowania dziecka budzące niepokój  i obawy rodziców:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV   ZAINTERESOWANIA  DZIECKA   ( zaobserwowane przez rodziców) :

· ulubione zabawy - ......................................................................................................................

· ulubione zabawki - .....................................................................................................................

· zainteresowania - ........................................................................................................................

 V  CZY DZIECKO BĘDZIE UCZESTNICZYĆ W ZAJĘCIACH Z RELIGII? (6-latki) 

       -     TAK         -    NIE

VI  PROPONOWANE ZAJĘCIA DODATKOWE  ( w przedszkolu) :

· płatne przez Radę Przedszkola: 
· rytmika 

· koncerty z filharmonii

· warsztaty teatralne

· płatne całkowicie  przez rodziców :
· nauka tańca

· nauka języka angielskiego

· nauka języka niemieckiego

· gimnastyka korekcyjna
· propozycje  rodziców - ...........................................................................................................................................................
OŚWIADCZAM, IŻ: 

a) PRZEDŁOŻONE PRZEZE MNIE  W  NINIEJSZEJ KARCIE INFORMACJE SĄ ZGODNE ZE STANEM  FAKTYCZNYM

b) ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO TERMINOWEGO UISZCZANIA NALEŻNEJ OPŁATY Z TYTUŁU KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA W PRZEDSZKOLU.

Dnia .........................................                                       .......................................................................

                                                                                          ( podpis matki lub ojca – opiekuna ) 

DECYZJA SPOŁECZNEJ  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ

Komisja na posiedzeniu w dniu............................ zakwalifikowała dziecko.....................................................

od  dnia .........................................   .

Komisja na posiedzeniu w dniu ............................nie  zakwalifikowała dziecka..............................................

Zz powodu.......................................................................................................................................................... . 

                                                  Podpisy komisji: 

