PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE BIALA ZYRAFA

w LUBINIE

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA nr .......[ ....r.

Imiona Nazwisko
Data ur. PESEL
Do momentu Do momentu przyjscia

przyjscia do
przedszkola, dziecko
uczeszczato do
ztobka (TAK/ NIE)

do przedszkola,
dziecko byto pod
opiekag
opiekunki/rodzica

Imiona i nazwiska

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli jest

rodzicéw inny niz zameldowania)
(opiekundw)
1.
1. 1.
2.
2. 2.
Rodzenstwo Adres zamieszkania
(imie i wiek) dziecka w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego
Doktadny adres Doktadny adres

miejsca pracy
mamy/telefon do
zakfadu pracy

miejsca pracy
taty/telefon do zaktadu
pracy

telefon kontaktowy
do mamy

telefon kontaktowy do
taty

Jest uczulony na

Miewa objawy
alergiczne w postaci

Szczegolne
zalecenia dotyczace
diety

Nosi: okulary, wktadki
korekcyjne do butéw,
inne

Potrawy, przedmioty,
zachowania
szczegblnie
preferowane przez
dziecko

Zachowania, potrawy,
przedmioty, ktérych
dziecko nie akceptuje

Inne uwagi rodzicow
dotyczace dziecka

Zachowania dziecka,
fobie i inne, na ktére
nauczyciele powinni
zwroci¢ szczegolng
uwage.




Przebyte choroby
dzieciece ( ospa,
odra, rozyczka,
Swinka, itp.)

Inne przebyte
choroby, stata
choroba,
niepetnosprawnosc¢’

Uzywa smoczka /pije z butelki ze $pi w ciggu dnia potrafi my¢
smoczkiem zeby
samodzielnie zatatwia potrzeby je samodzielnie sam myje
fizjologiczne/ uzywa pieluchy

lubi by¢ nazywanaly
ulubione opowiadania
ulubione zabawy

jest szczesliwaly, kiedy
oczekuje czutosci
denerwuje sie, gdy
martwi sie, gdy

nie lubi

cieszy sie, gdy

ma przyjaciela

Inne wazne informacje dot.
zdrowia
dziecka(np.przyjmowane leki,
itp...) nie wymienione wyzej

PROGRAM ZAJEC DLA
PRZEDSZKOLAKA

W RAMACH ZAJEC
PRZEDSZKOLNYCH
ZAPEWNIAMY ROWNIEZ:

Rodzice chetnie pomogg w:

Karte wypetniono dnia:

zgodnie z podstawg programowg odpowiednio do wieku dziecka, oraz
obowigzujgcym w przedszkolu programem edukacji przedszkolnej, opartej
na metodzie Porozumienia Bez Przemocy, z elementami pedagogiki
waldorfskiej i montessorianskie;.

j. angielski,

szachy (grupy starsze)

zajecia sensoryczne ( grupy miodsze i starsze)

wsparcie logopedyczne,

terapia pedagogiczna (w przypadku stwierdzenia
rozwojowych i po  uzyskaniu  opinii/orzeczenia
pedagogiczno — psychologicznej),

zajecia artystyczne (muzyczne, taneczne, plastyczne)
zajecia sportowe

zajecia z zooterapii,

wycieczki edukacyjne (1 x w roku finansowane w cato$ci przez
organ prowadzacy przedszkole )

deficytow
poradni

Podpis mamy
(prawnego opiekuna)

Podpis taty
(prawnego opiekuna)

Data przyjecia dziecka do
przedszkola:

Podpis przedstawiciela
organu prowadzgcego
lub dyrektora
Przedszkola:

data

"'w przypadku orzeczenia o niepetnosprawnos$ci nalezy przedtozyé orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych albo opinie z poradni psychologiczno-pedagogiczne;j




Upowaznienie

My, nizej podpisani, rodzice dziecka (imi¢, nazwisko dziecka)

upowazniamy Pania/Pana .........eiceviveiicniinniicnissnnnccssssnsicsssssssesssssssssssssssssssans

nr dow.osobistego ........ adres

do odbioru naszego dziecka z przedszkola.

Podpisy rodzicow/ opiekunow prawnych:



