ODDZIAL PRZEDSZKOLNY
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W SOKOLE

FORMULARZ ZGY.OSZENIA DZIECKA

Dane dziecka

Imi¢ i nazwisko
dziecka

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosé, kod
pocztowy

Ulica

Nr domu/nr
mieszkania

Rodzice/prawni opiekunowie

Imig i nazwisko matki

Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko ojca

Telefon kontaktowy

Wybér oddzialu
Oddziat 3-, 4-latkow
Oddziat 5-, 6-latkow
Godziny pobytu Odgodz. ................ dogodz. ..................

dziecka

SZANOWNI RODZICE!

To wlasnie Wy najlepiej znacie swoje dziecko i potraficie odczyta¢ Jego indywidualne

potrzeby. W trosce o dobre samopoczucie Was i Waszego malucha, ktorego juz niedtugo bedziecie

zostawia¢ pod nasza opieka, zalezy nam na wcze$niejszym poznaniu Waszych najwigkszych

Skarbéw. Pomocna w tym celu bedzie wymiana informacji dotyczacych Waszego dziecka, dlatego

z gory dzigkujemy za udzielone przez Was odpowiedzi, ktore pozwolg nam lepiej poznac potrzeby

Dzieci, zanim trafig do naszej placowki.




Dodatkowe informacje o dziecku, mogace mieé¢ znaczenie podczas jego pobytu w przedszkolu

Positki

Proszg zaznaczy¢
stwierdzenie,
ktore
charakteryzuje

Panstwa dziecko:

[ Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.
{1 Jest niejadkiem
[l Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem. Jakie?

Samodzielno$é
Prosz¢ zaznaczy¢
stwierdzenie,
ktore
charakteryzuje

Panstwa dziecko:

(1 Samo radzi sobie z jedzeniem.
[0  Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

[J Trzeba je karmi¢.

[l Samodzielnie korzysta z toalety.
[l Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pdjsciu do toalety.

[1 Dziecko nie przeszto treningu czystosci i korzysta jeszcze z pieluszek.

Odpoczynek w
ciggu dnia

Czy Panstwa
dziecko $pi w

ciagu dnia?

[1 Tak
[1 Nie

Opieka poradni
specjalistycznych

Czy Panstwa
dziecko pozostaje
pod opieka
poradni

specjalistycznej?

1 Nie
11 Tak (jakiej?)

Zajgcia
terapeutyczne
Czy Panstwa
dziecko
uczestniczy w

zajeciach

71 Nie
[1 Tak (jakich?)




terapeutycznych?

Inne wazne

informacje o
dziecku

Pouczenie
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej w Sokole.
Oswiadczenie wnioskodawcy
1. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych zawartych
w niniejszym wniosku dla potrzeb zwigzanych z rekrutacja zgodnie z wnioskiem oraz
zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z p6zn.
zm. ( Dz.U. z 2002, nr. 101, poz. 926 ze zm.)

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego




