Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania/Adres zamechﬂgbiiez

Dane kontaktov*rc'izicéw: e
Imie i nazwis amy/ opiekuna / pesel

Adres zaE@zkania

Miejscgacy
pracy L_

Telef,*-kontaktowy
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Imie i nazwisko taty/ opi

Adres zamieszkania

Miejsce pracy
pracy

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

Alergie

Aktualny stan zdrowia

Czy dziecko czesto choruje? Na co?




Inne (np. potrzeby specjalne, sen w ciagu dnia)

DZIECKO
Samodzielnos¢ ( prosze zaznaczyc¢ te stwierdzenia, ktore charakteryzuja Panstwa dziecko ):

Potrafi samo sie ubrac

Ubiera sie z niewielka pomoca oséb dorostych

Wymaga pomocy przy ubieraniu

Samo radzi sobie z jedzeniem

Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu

Trzeba je karmic

Pamieta o swoich potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo

Zgtasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pojsciu do toalety
Trzeba je pilnowac, bo zapomina o zgtaszaniu potrzebach fizjologicznych

Inne uwagi dotyczace samodzielnosci dziecka

Jedzenie ( prosze zaznaczyc te stwierdzenia, ktore charakteryzuja Panstwa dziecko ):

Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban
Jest po prostu niejadkiem

Potrawy i/lub produkty, ktorych dziecko nie chce jesc (prosze wymienic):

Potrawy i/lub produkty, ktore dziecko uwielbia i ktére mu przewaznie smakuja (prosze

wymienic):

Ulubione zabawy, zabawki i ksigzki dziecka:

Szczegoblne uzdolnienia dziecka:



Jak rodzice spedzaja wolny czas z dzieckiem:

Z kim dziecko najczesciej spedza wolny czas:
s <
W jaki sposob dzi jest nagradzane: A

" d—

W jaki bb dziecko jest karane

STy

Czy huacje (jakie?

Kiedy dziecko czuje sie szcze

Jakie zachowan

Jakie zachowania pozytywne obserwuja ro

Czy dziecko ma kolezanki, kolegow? W jakim wieku?




Czy dziecko jest zgodne w zabawie?

Czy dziecko wykazuje reakcje agresywne? W jakich sytuacjach?

" <
W jakich sytuacjach dziecko sie ﬁiep u bilc
"
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Z jakich form wspomaga aktualni otyczy)

Czy dziecko byto objete wczesniej pomo na, z ktérej aktualnie nie korzysta? Jesli

okres czasu?

Oczekiwania rodzicow wobec punktu przedszkolnego i nauczyciela:




Zobowiazania rodzicow (opiekunow) dziecka:
W przypadku przyjecia dziecka do przedszkola zobowiazuje sie do :
* Przestrzegania postanowien statutu Terapeutycznego Niepublicznego Przedszkola
»GUZICZEK”
* Podawania do wiadomosci Przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej
informacjach,
* Regularnego uiszczania optat za Przedszkole,
* Przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta,
do tego upowazniona,

* Przyprowadzania do Przedszkola zdrowego dziecka,

Informacje o ochronie danych osobowych:

- Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych Terapeutycznego Niepublicznego Przedszkola
»GUZICZEK” (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr
133 poz.883).

Podpis rodzicow/ prawnego

opiekuna

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

OSWIADCZAMY, ZE PRZEDLOZONE PRZEZ NAS INFORMACJE SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

DAata e
Podpis matki (opiekunki prawnej)

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

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



