.
KARTA ZGŁOSZENIOWA
Do Integracyjnego  Punktu Przedszkolnego – AKADEMIA MALUCHA
…………………………………………………………..




Imię i nazwisko dziecka 

Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie
Dane osobowe dziecka

…………………………………              …….……………………………...

Imię i Nazwisko   


        PESEL
………………………………...               …………………………………….
Data urodzenia                                        Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka

…………………………………………….                 …………………………

Ulica                                                                             Numer domu/ mieszkania

………………………     …………………….           ………………………….
Miasto                              Kod pocztowy                       Województwo

Adres zamieszkania dziecka ( jeżeli jest inny niż zameldowania)

…………………………………………….                 …………………………

Ulica                                                                             Numer domu/ mieszkania

………………………     …………………….           ………………………….

Miasto                              Kod pocztowy                       Województwo
Dane rodziców/opiekunów 





           
	…………………………………              

Imię i Nazwisko   



………………………………..

      PESEL

………………………………...               

Nr i seria dowodu osobistego
	…………………………………              

Imię i Nazwisko   



………………………………..

      PESEL

………………………………...               

Nr i seria dowodu osobistego

	Adres zameldowania

……………………………………….           

Ulica           Numer domu/ mieszkania

………………………………………

Miasto                         Kod pocztowy 

…………………………

Województwo

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)
……………………………………….           

Ulica           Numer domu/ mieszkania

………………………………………

Miasto                         Kod pocztowy 

…………………………

Województwo


	Adres zameldowania

……………………………………….           

Ulica           Numer domu/ mieszkania

………………………………………

Miasto                         Kod pocztowy 

…………………………

Województwo

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)

……………………………………….           

Ulica           Numer domu/ mieszkania

………………………………………

Miasto                         Kod pocztowy 

…………………………

Województwo



	Dane kontaktowe                

……………………………….

Telefon

……………………………….  

Adres e-mail                             
	Dane kontaktowe

……………………………….

Telefon

……………………………….  

Adres e-mail                             




Dodatkowe informacje o dziecku, mogące wpływać na jego funkcjonowanie w czasie pobytu w placówce :
Mocne strony dziecka:

Trudności z jakimi boryka się dziecko:

Czy pojawiają się u dziecka trudne zachowania (np. agresja, autoagresja, autostymulacje, zachowania autoerotyczne, zachowania lękowe, zachowania destrukcyjne) . Jeśli tak to jakie, jak często, w jakich sytuacjach? (Więcej pytań szczegółowych o trudne zachowania w osobnym formularzu)
Co dziecko szczególnie lubi (aktywności, zabawki, przedmioty, jedzenie, odgłosy, itp.):

Czego dziecko nie lubi, co je drażni ( np. jakie czynności, dźwięki, dotyk, natężenie światła itp. )

Proszę opisać czy dziecko ma jakieś problemy ze zdrowiem:
Czy dziecko ma alergie?

Pod opieką jakich specjalistów jest obecnie dziecko :
Dodatkowe informacje, które chcieli by Państwo zamieścić o dziecku:
Oświadczenie


Do odbioru z przedszkola dziecka    .................................................................
upoważniam/y następujące osoby:

	Imię i Nazwisko
	Kim jest osoba dla dziecka
	Adres zamieszkania
	Numer i seria dowodu osobistego
	Telefon kontaktowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka                           od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

…………………………              ……………………………

Podpis rodzica/opiekuna              Podpis rodzica/opiekuna
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym formularzu dla celów rekrutacji, pobytu w Przedszkolu i korzystania z nich w przypadku konieczności pilnego kontaktu z rodzicami dziecka ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133poz. 883 ). 
Zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym potwierdzam własnoręcznym podpisem. Nowogard, dnia ..............................
……………………………..               ………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna             Podpis rodzica/opiekuna
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