PUNKT PRZEDSZKOLNY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA

DANE DZIECKA:

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ............................................. Miejsce urodzenia:………………………………….

Numer PESEL: …………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW DZIECKA (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) :

Imię i nazwisko Mamy: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy, telefon, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr dowodu osobistego……………………………… 
Imię i nazwisko Taty: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy, telefon, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr dowodu osobistego……………………………… 
INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU

W jakich godzinach dziecko będzie przebywać w przedszkolu?

………………………………................

Czy dziecko śpi w ciągu dnia, jeżeli tak to o jakiej porze?

……………………..…………………….

Czy radzi sobie samo podczas jedzenia?

………………………………………….

Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

……………………………………………

Potrzeby żywieniowe dziecka (proszę napisać co dziecko lubi jeść, a czego nie lubi):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Jakie choroby przebyło dziecko?

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

Czy dziecko jest alergikiem?(jeśli tak, proszę podać na co jest uczulone)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy są jakieś zalecenia związane z dietą?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJE DOTYCZĄCE UPODOBAŃ DZIECKA

Czym lubi się zajmować Państwa Dziecko i co sprawia mu najwięcej radości?

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

Czy Dziecko ma zdolności w kierunku plastycznym, muzycznym, językowym? (jeśli tak to jakim?):

…………………………………………………………………………………………………………..

Czy Dziecko chętnie słucha opowiadanych i czytanych baśni i bajek?

………......................................................................................................................

Czy Dziecko łatwo nawiązuje kontakty rówieśnicze?

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

Jakie zabawki , zabawy Dziecko lubi najbardziej?

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

INNE INFORMACJE

Bardzo proszę o przekazanie innych informacji o Dziecku, które uznacie Państwo za ważne?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uwagi i pytania do Nauczycieli Punktu Przedszkolnego Czarodziejski Świat?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jaki abonament Państwo wybieracie – do wyboru spośród ( pozostaw wybrany): 

Karnet tygodniowy: 300 zł
Karnet dwutygodniowy: 500 zł
Karnet miesięczny: 850 zł

Do tego pozostaje doliczyć wyżywienie dzienne w cenie 12.5zł śniadanie,obiad,podwieczorek.

Proszę również podać przybliżone godziny pozostawania dziecka w naszym przedszkolu:

…………………………………………………..

Proszę podać datę, od kiedy dziecko zacznie uczęszczać do naszego przedszkola:

………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu celem zapewnienia dziecku właściwej opieki w placówce. Wiem, że posiadam prawo dostępu do moich danych oraz prawo żądania usunięcia danych, prawo do cofnięcia zgody, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych."
Data………………………………….

Czytelny podpis Rodziców/Opiekunów prawnych 
…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

Wypełnienie i wysłanie formularza do niczego Państwa nie zobowiązuje, a jedynie

powoduje umieszczenie Dziecka na liście wstępnej. Do formalnego zapisu dochodzi

w momencie podpisania przez Państwa umowy . Więcej informacji uzyskacie Państwo

dzwoniąc do nas pod numer tel. 0-516-186-077 lub śledząc nasza stronę internetową

www.fika.com.pl zakładka Przedszkole
