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e KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
g . . ”
e do Przedszkola Niepublicznego ,,Zaczarowane Przedszkole
Zg)[gdm 0aANEe CZESE OGOLNA
Przedszkole
Prosze o przyjecie do Przedszkola Niepublicznego ,,Zaczarowane Przedszkole”, mojego
dziecka:
Przedszkole Niepubliczne 1. Dane Dziecka:
“Zaczarowane Przedszkole” . L
NazZWISKO i IMI€: e e PESEL...cveeierieriereeeiereteneeane
ul. Szramka 3
41-705 Ruda Slaska drenia:
tel + 48 535 155 557 Data urodzenia: .....c.eeeeveiiie e
kon1’aki@zaczarovvancprzodszko[c.p[Adres ZAMIESZKANIA ettt sttt st ettt et st e ettt ebe st e sttt et e e se e bebeereene
www.zaczarowaneprzedszkole.pl
Data rozpoczecia zajeé - przyjecia do ,,Zaczarowanego Przedszkola”.........................

2. Dane Rodzicéw/Opiekunéw:

IMi€ i NAZWISKO IMAtKi..........cccueieeiece et st et ee et st ss st et sae s sen et e e
Adres ZamIESZKANIA! w..cvveverer ettt ettt e e e e s e s s e s s
IVl SCE PraCY cuuiuieiieeceietteicte ettt te e ste st e st e e ste e e ea e st sas et beaaes steaaeaestasstestestess e see saeaesaesstesaeeessannns
Telefon kontaktowy: .......ccccveieecceiecceeeene. E—Mail: oo e
IMIQ i NAZWISKO OJCa.....ciiicieciecetie ittt ettt sttt et e e st e s b e sae et sessesaetesssaestessensesans
Adres ZamIESZKANIA! ...cvveverier ettt et e e s s s s e sen e
IVl SCE PraCY cuuiuieiiee et iettei e ettt te e ste et rt e e ste e e esbe st sas et beaaes seeaueaestasste st sseessasse sueaesaesetesaneessannes
Telefon kontaktowy: ......cccceveiveee e, E—Mail: e

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola — imie i nazwisko, stopien
pokrewienstwa, nr dowodu osobistego.

3. Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem sie ze statutem ,Zaczarowanego Przedszkola” oraz zobowigzuje sie
stosowac sie do zawartych w nim postanowien,

2. Niezwtocznie poinformuje o istotnych zmianach w podanych niniejszej Karcie Zgtoszenia
Dziecka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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.” Prosze zaznaczyc te stwierdzenia, ktére najbardziej charakteryzujg Panstwa dziecko przez
Zd)(ZﬂMZ@)ﬂf% podkreslenie:
Przedsskole Informacje ogélne o dziecku:
—  Potrafi samo sie ubra¢
— Ubiera sie z niewielkg pomocg oséb dorostych
— Wymaga pomocy przy ubieraniu
Przedszkole Niepubliczne - Samo radzi sobie z jedzeniem
“Zaczarowane Przedszkole” —  Trzeba je karmi¢

ul. Szramka 3
41-705 Ruda Slaska
tel. + 48 535 155 551

— Pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo
—  Zgtasza swoje potrzeby ale wymaga pomocy przy pdjsciu do toalety
— Trzeba je pilnowaé, bo zapomina o zgtaszaniu potrzeb fizjologicznych

kontakt@zaczarowaneprzedszkole.pl™ Inne uwagi dotyczace dziecka:

www.zaczarowaneprzedszkole.pl

Jedzenie
— Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.
— Je wiele potraw, ale nie lubii nie chCe JESE ...

— Jest niejadkiem.
— Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z jedzeniem:

Spanie
— Jest przyzwyczajone do spania po obiedzie.
— Nie sypia po obiedzie.

Informacje o stanie zdrowia dziecka.

1. Jak czesto dziecko choruje (wtasciwe podkreslic):
—  rzadziej niz 1 x na kwartat,

- 2-3razy w kwartale,

- czesciej.
Na jakie choroby najczesciej? Prosze wymienic:

4. Czy dziecko przebywato W SZpitalu?........cooiiiiiiiiiiiiiiee e
Jesli tak, to z jakiego powodu i jak dtUZO?......c..uviiiiiiice e

5. Czy w rozwoju dziecka wystepujg/wystepowaty jakies zaburzenia lub
nieprawidtowosci: tak, nie.

NI [ = (o I - | USSR
6. Czy dziecko jest alergikiem?: tak, nie.
N N oo B =T U [or U] Lo o [P UUPTRR

7. Inneistotne informacje dot. rozwoju dzZieCKa.........ccccceeveeeierieeieiieeieieet et e
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- 1. Czy dziecko przebywato w towarzystwie rowiesnikdw? tak, nie.
{d(ZﬂMZ@)ﬂf% 2. Czy dziecko przebywato w towarzystwie dzieci w innym wieku? tak, nie.
Przedszkole . , . . .
Pani/Pana zdaniem dziecko jest (prosze podkresli¢ wybrane cechy): pogodne,
ruchliwe, spokojne, ptaczliwe, spontaniczne, ptaczliwe, odwazne, zamkniete w sobie,
lekliwe,
Przedszkole Niepubliczne unikajace kontaktu z innymi.
"Zaczarowane Przedszkole’ 4. Jak Panstwa dziecko rozwigzuje sytuacje sporne z innymi dzieémi?

ul. Szramka 3
41-705 Ruda Slaska
tel. + 48 535 155 551

a) szuka porozumienia werbalnego: rozmawia, pertraktuje, prosi, przekonuje,
zgadza sie na propozycje i wiacza sie w zabawe.
b) radzi sobie inaczej: wyrywa zabawke, odpycha, krzyczy, przezywa, ptacze, bije.

i dod tych.
kontakt@zaczarowaneprzedszkole.pl ¢)  zwraca sig 0 pomoc do dorostyc

www.zaczarowaneprzedszkolepl 5. Biorgc pod uwage respektowanie zdania rodzicdw jak oceniacie Panstwo zachowanie
dziecka przy Was w skali 1-5 (1 oznacza ,,nie stucha sie wcale” a 5 oznacza , respektuje
kazde polecenie rodzicow”).

6. Czy kiedykolwiek dziecko byto wytgcznie pod opieka innych osdb (opiekunka, babcia,
dziadek, ciocia, inne)?

Jaki byt stosunek dziecka do wyzej wymienionych 0sOb?..........cccovveeiiiiiciiiiiee e,

7. Jak Panstwo sadzicie, czy Wasze dziecko po przyjsciu do przedszkola:
a) bedzie bardzo przezywato rozstanie
b) pogodzisie z tym faktem i bedzie sie dobrze bawito
c) nie wiem
Lo ) TR ] [OOSR

Oczekiwania Rodzicow
Jakie majg Panstwo oczekiwania w stosunku do przedszkola?

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



* x
w Xow X
c*,,‘('" "* ;*"
o x* . )
bt CZESC SZCZEGOLOWA B
g
’»
i Deklarowane godziny pobytu dziecka w ,,Zaczarowanym Przedszkolu”:
{ﬂczmozwm
Przedsskole 1.  Abonament:
— abonament, mini” —do godz. 14:00,
Przedszkole Niepubliczne — abonament ,midi” —do godz. 15:00,
"Zaczarowane Przedszkole” — abonament ,midi+” —do godz. 16:00,

ul. Szramka 3
41-705 Ruda Slgska — abonament ,maxi” —do godz. 16:45.

tel. + 48 535 155 551

komakl@zaczarowaneprzedszko[e.plz' Planowane godziny pobytu w ramach tygodniowego pakietu godzin:

www.zaczarowaneprzedszkole.pl
— Poniedziatek (godziny od - do):  ................. e ———

— Wtorek (godzinyod-do): .. e
- Sroda(godzinyod-do): .. R
— Czwartek (godziny od-do): .. e
— Pigtek (godzinyod -do): = .. e

Deklarowane positki spozywane w ,Zaczarowanym Przedszkolu”:

- Sniadanie - tak / nie / we wtasnym zakresie
— Obiad - tak / nie
— Podwieczorek - tak / nie
Data ooy e e e e e

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



