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I. DANE OSOBOWE I INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA  
Imię i nazwisko dziecka ……………………………….PESEL ……………...........................................  Adres zamieszkania (z kodem) …………….…………….………….…………………..………………. Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………………..………...…… Data urodzenia….………….………….…………….…………….………………….………...………..  
Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola od …………………………………...……...………...........  
II. DANE OSOBOWE I INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA  
	  
	MATKA  
	
	OJCIEC  

	Nazwisko i imię  
	  
	
	  

	Nr dowodu osobistego  
	  
	
	  

	Adres zamieszkania  
	  
	
	  

	Miejsce pracy  
	  
	
	  

	Nr telefonu do pracy  
	  
	
	  

	Nr telefonu komórkowego  
	  
	
	  

	Nr telefonu domowego, adres email  
  
	  
	
	  


Czy dziecko posiada rodzeństwo?       Tak       Nie 
Czy jest Pan/Pani jedynym rodzicem/prawnym opiekunem dziecka?        TAK        NIE  
Czy oboje rodzice/opiekunowie posiadają pełne prawa rodzicielskie wobec dziecka?   
TAK       NIE   
III. OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

	Wyrażam zgodę na umieszczenie numeru telefonu rodziców/prawnych opiekunów w dzienniku lekcyjnym, dziennikach zajęć pozalekcyjnych, w dzienniku psychologa i pedagoga.  
	TAK 
	NIE 

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji: codziennych zajęć, konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych, w mediach: Internecie, telewizji, prasie, gazetkach szkolnych oraz w celach marketingowych. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania placówki
	TAK 
	NIE 

	Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy i wezwanie karetki pogotowia w nagłym wypadku, podczas pobytu na terenie placówki. 
	TAK 
	NIE 

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach, spacerach, zawodach, rajdach, wyjściach do kina, teatru i innych imprezach organizowanych przez przedszkole. 
	TAK 
	NIE 

	Rozumiejąc konieczność zapobiegania wszawicy, świerzbu – wyrażam zgodę na sprawdzanie głowy i czystości ciała mojego dziecka przez higienistkę. 
	TAK 
	NIE 


Wyrażam zgodę na udział syna/córki w zajęciach pozalekcyjnych organizowanych przez przedszkole: 
	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne (praca indywidualna) 
	TAK 
	NIE 

	Zajęcia dodatkowe (artystyczne, językowe) 
	TAK 
	NIE 

	Zajęcia logopedyczne, w tym przesiewowe badania słuchu 
	TAK 
	NIE 

	Zajęcia sportowe, rozgrywki sportowe 
	TAK 
	NIE 



Niniejsze oświadczenie ważne jest przez cały cykl kształcenia mojego dziecka w Przedszkolu/ Żłobku „Słoneczko”
W przypadku zmiany mojej decyzji w jakimkolwiek z powyższych punktów, zobowiązuję się do osobistego (pisemnego) poinformowania o tym wychowawcy grupy.  

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:  
· Przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola (i potwierdzam, że zapoznałam/-em się ze Statutem),  
· Podawania do wiadomości Przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej danych i informacjach,  
· Regularnego uiszczania opłat za Przedszkole w terminie do 5-tego każdego miesiąca,  
· Przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną powyżej w pkt III lub dyrekcji/nauczycielom Przedszkola na piśmie,  
· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka z uwagi na dbałość o zdrowie pozostałych dzieci uczęszczających do Przedszkola,  
· Uczestniczenia w zebraniach rodziców,  
· Poinformowania Dyrekcji Przedszkola przynajmniej dwa miesiące wcześniej o zamiarze rezygnacji z Przedszkola.  
……………………………………………. 
     Data i czytelny podpis rodzica    




DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
1. DANE OSOBOWE I INFORMACJE DOTYCZĄCE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI:  
	Imię i nazwisko  
	Pokrewieństwo   
	Nr i rodzaj dokumentu tożsamości  
	Nr telefonu, adres do korespondencji, e-mail  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	
	
	
	



Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.   
2. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
a) Przebyte choroby zakaźne, urazy:………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….  ..
b) Choroby przewlekłe:……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
c) Wady wrodzone:………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
d) Leki przyjmowane na stałe:, (jakie?)……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
e) Alergie i uczulenia w tym alergie pokarmowe………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
f) Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności     tak      nie 
Jeżeli tak, to, jakim……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
g) Czy pozostaje pod opieką specjalisty?        tak       nie                        
Z jakiego powodu?……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………….
Zalecenia lekarza ……………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................................
h) Inne wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydane w wyniku przeprowadzonych badań: …………………………………………………………………………………………..
……………………………….…………………………………………………………………………  
 
2. OGÓLNE INFORMACJE O DZIECKU:  
  
a) Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola lub żłobka?  	  	Tak    [image: ]    Nie   [image: ]  
  
b) Czy dziecko śpi w ciągu dnia?  	  	  	  	  	      	            Tak    [image: ]    Nie   [image: ]                     
  
c) Czy dziecko sygnalizuje potrzebę fizjologiczną?  	  	  	  	Tak    [image: ]    Nie   [image: ]                     
  
d) Czy jest samodzielne przy spożywaniu posiłków?  	  	  	  	Tak    [image: ]    Nie   [image: ]                     
  
e) Czym dziecko się interesuje, jakie są jego uzdolnienia, co lubi robić najbardziej?  
  
………………………………………………………………………………………………………..  
   

……………………………………………. 
     Data i czytelny podpis rodzica   


























 

ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECI 

DANE DOTYCZĄCE ROZWOJU DZIECKA

1. Potrzeby fizjologiczne (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź): 

a) Dziecko jest samodzielne w zakresie czynności fizjologicznych - korzysta z toalety; 
b)  Dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluchę); 
c) Dziecko jest niesamodzielne (nosi pieluchę);

2. Sen (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź): 

a)  Dziecko nie potrzebuje popołudniowej drzemki; 
b) Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje, kiedy jest zmęczone i ma ochotę się położyć; 
c) Dziecko zawsze śpi popołudniu;

3. Dziecko korzysta ze smoczka (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź): 
a)  Tak 
b)  Nie 
c) Tak, ale tylko do snu

4. Czy dziecko pije mleko modyfikowane 
a) Nie 
b)  Tak (ile razy dziennie, o jakich porach, jaka jest proporcja mleka do wody itp.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy dziecko było wcześniej pozostawione pod opieką osób trzecich: żłobek, klub malucha. Niania: 
a) Tak 
b) Nie
Jeśli tak jak dziecko zareagowało na rozstanie z rodzicami: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy potrafią Państwo wskazać jakieś szczególne sytuacje, które dziecko drażnią lub których się boi, np. znaczny hałas, głośne pukanie, itp.: .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Kiedy dziecko jest smutne, zdenerwowane lub tęskni za Rodzicami najlepiej je rozweselić (np. ulubiona zabawka, piosenka, książeczka):……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

8. Sprawnie chodzi :       TAK  [image: ]     NIE  [image: ]

9. W nowych sytuacjach dziecko jest: 
a) onieśmielone 
b) swobodne 
c) zaniepokojone 
d) inne, jakie?.......................................................................................................................................... ..………………………………………………………………………………………………………
10.  Usypia: 
a) przed obiadem 
b) po obiedzie 
c) samo 
d) w obecności osoby dorosłej 

11. Podaj przyzwyczajenia, które ułatwiają dziecku zaśnięcie: …………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….
12. Charakter i usposobienie dziecka:
 
a) spokojny, powolny, małomówny 
b) śmiały, ruchliwy, gaduła 
c) wrażliwy, nieśmiały, wstydliwy 

13.Informacje o dziecku, jakie uważacie Państwo za istotne ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SUGESTIE RODZICÓW ODNOŚNIE SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






 
……………………………………………. 
     Data i czytelny podpis rodzica    
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