WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA INTEGRACYJNEGO ,,PTASI RAJ”
w Radzionkowie przy Pl Jana Pawla 11/ 4
Na rok szkolny.........

I. DANE DZIECKA
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2. Adres zameldowania / zamieszkania® dzieCka: .....c..iiieiiriii oottt
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5. Od kiedy dziecko bedzie uczeszeza¢ do przedszKola: ...........oooiiiiiii
6

Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola (tak/nie)*, nazwa placowki

7. Dodatkowe wazne informacje o dziecku.

Zachowania trudne.

Komunikacja:*

W jaki sposéb dziecko reaguje na komunikaty werbalne:

- rozumie / nie rozumie prostych polecen,

- spenia / nie spelnia prostych polecen.

Wypowiada si¢ za pomoca:

- pojedynczych stéw, buduje zdania, wypowiada si¢ adekwatnie do tematu (odpowiada na pytania), mowa jest
zrozumiala / niezrozumiata dla otoczenia, nie mowi.

Samoobstuga:* .

- samodzielnie rozbiera okrycie wierzchnie / nie rozbiera okrycia wierzchniego, zaktada / nie zakltada obuwia,
spozywa pokarmy stale / nie spozywa pokarmow statych,

- trening czystosci zakonczony / niezakonczony * (dziecko wymaga pieluchy, w jakich sytuacjach ?)

* niepotrzebne skreshc



Alergie pokarmowe jakie ? (prosimy o potwierdzenie zaswiadczeniem lekarza specjalisty)

8. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, opinig

0 wezesnym wspomaganiu rozwoju, konsultacje specjalistyczne (np. psychologiczna, neurologiczna)*- w_przypadku
posiadania ww. dokumentéw nalezy dolaczy¢ ich Kopie W zalaCzeniu - ...

9. Zalecenie lekarskie (np. przyjmowane leki, itp.,)

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIKUNOW*

MATKA/OPIEKUN PRAWNY* 0JCIEC/ OPIEKUN PRAWNY*
Imiona i nazwisko matki/opiekuna * Imiona i nazwisko ojca/opiekuna*
~ Adres zameldowania (staly/czasowy) matki / Adres zameldowania (staly/czasowy) * ojca / opiekuna*
opiekuna*
Adres zamieszkania matki / opiekuna*® Adres zamieszkania ojca / opiekuna*
Informacja o stopniu niepelnosprawnosci matki / Informacja o stopniu niepefnosprawnosci ojca/opiekuna*
opiekuna* znaczny, umiarkowany, lekki, nie* znaczny, umiarkowany, lekki, nie*
Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:
adres e-mail: adres e-mail:

1. Rodzina pelna, niepelna, ZaStEPCZA* .........ooiiiiiiiiti i i
2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich:

Warunki bytowe: wystarczajgce / niewystarczajace™®
4. Czy korzystaja panstwo z pomocy socjalnej: TAK / NIE*

5. Dodatkowe informacje oraz uzasadnienie w przypadku dziecka 2.5 letniego

* niepotrzebne skresh¢



6. Informacje dotyczace miejsc pracy rodzicow/opiekunéw prawnych*

MATKA/ OPIEKUN PRAWNY * OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY *
Miejsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawod: Zawod:
Czas pracy od-do: Czas pracy od-do:

O$wiadczam, iz przedlozone przeze mnie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Udzielenie nieprawdziwych danych zaskutkuje wypisaniem dziecka z przedszkola.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do terminowego uiszczania oplat zwiazanych z pobytem mojego dziecka

w przedszkolu, ustalonych na podstawie obowiazujacych przepisow.

miejsce podpis ojca’opiekuna prawnego i matki/ opiekuna prawnego

11l. RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI ZOBOWIAZANI SA DO:

1) Zapoznania si¢ z zarzadzeniem dyrektora przedszkola w sprawie odplatnosci za positki.
2) Niezwlocznego poinformowania dyrektora przedszkola o kazdorazowej zmianie danych osobowych wiasnych oraz
dziecka.

Zapoznatam si¢  z w/w dokumentami
Data i podpis ojca/ opickuna prawnego
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie zgloszenia dziecka
do przedszkola ,.dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania placowki" (zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych).

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Iv. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
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1. Zakwalifikowata w / wym. dziecko do Przedszkola Integracyjnego ...............ooooieiiiiiiiiiiin i cennens

2. Nie:zakwalifikowala dZieekaZ POWON ... pve sevnssenannonsmnnnnsesiatitinmssiads i S S sl sms b

Podpis przewodniczacego komisji Podpisy cztonkow komisji

* niepotrzebne skresli¢



