KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

 INTEGRACYJNEGO JESTEŚMY RAZEM
...............................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko dziecka)

Data i miejsce urodzenia dziecka ...............................................................................................
Imiona rodziców .........................................................................................................................
PESEL dziecka:………………………………………………………………………………….
Rodzeństwo (imię, nazwisko, wiek) ..........................................................................................
Adres zamieszkania dziecka i rodziców ....................................................................................
Miejsce pracy mamy ....................................................................................................................
Miejsce pracy taty ........................................................................................................................
Telefony kontaktowe (mama, tata) ..............................................................................................
E-mail: .............................................................................................................................................
Termin, od którego dziecko miałoby uczęszczać do przedszkola……………..........................
INFORMACJE O DZIECKU:

Proszę podkreślić te stwierdzenia, które najlepiej charakteryzują Państwa dziecko:
SAMODZIELNOŚĆ:
- Potrafi samo się ubrać

- Ubiera się z niewielka pomocą osób dorosłych 

- Wymaga pomocy przy ubieraniu

- Samo sobie radzi z jedzeniem

- Trzeba je karmić

- Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo

- Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety

- Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych
JEDZENIE:
- Praktycznie je wszystkie potrawy, nie ma specjalnych upodobań

- Nie lubi jeść jest , jest „ niejadkiem”

- Je wiele potraw , ale nie lubi i nie chce jeść : …………………………………………………………………………………………………

- Jest alergikiem uczulonym na :…………………………………………………………………………………………………
SPANIE:
- Jest przyzwyczajone do spania po obiedzie

- Nie sypia po obiedzie

Inne uwagi dotyczące dziecka lub ważne informacje: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) w rtamach pracy naszego przedszkola.

Lębork, dn. ……………………… 

podpis rodzica lub prawnego opiekuna…………………………………………………..

