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KARTA DZIECKA              

formularz przyjęcia do placówki lub aktualizacja danych

Imię i Nazwisko Dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL Dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ul. ………………………………………………………………………………nr……………………………………………………
Kod pocztowy ………………………………………Miasto/ Miejscowość………………………………………………………………………
Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania):
Ul. …………………………………………………………………………………………………………nr …………………………………………………………………………
Kod pocztowy ……………………………………  Miasto/ Miejscowość………………………………………………………………………
MAMA
Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pesel ……………………………………………………………………………………………………… NIP……………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ul. ………………………………………………………………………………   nr…………………………………………………
Kod pocztowy ………………………………………  Miasto/ Miejscowość……………………………………………………………………
Wykształcenie  ………………………………………………  Zawód ………………………………………………………………………………………….
Telefon/y …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pieczątka zakładu pracy (pole obowiązkowe)
(zawierająca dokładny adres):
Telefon/y  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TATA
Imię i Nazwisko  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pesel  ………………………………………………………………   NIP  ……………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ul. ………………………………………………………………………………  nr…………………………………………………
Kod pocztowy ………………………………………  Miasto/ Miejscowość …………………………………………………………………
Wykształcenie  ………………………………………  Zawód……………………………………………………………………………………………………
Telefon/y  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pieczątka zakładu pracy (pole obowiązkowe)
(zawierająca dokładny adres):
Telefon/y……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kto jest upoważniony do odbierania Dziecka z przedszkola ?
Imię i nazwisko osoby upoważnionej, pesel oraz telefon/y :
1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dni i godziny w jakich Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola:
Poniedziałek                od godz...........................do godz.....................................................
Wtorek                       od godz...........................do godz.....................................................
Środa                          od godz...........................do godz....................................................
Czwartek                     od godz...........................do godz.....................................................
Piątek                          od godz...........................do godz.....................................................
Czy przewiduje Pani/ Pan potrzebę opieki w godzinach wieczornych, tzn. po godzinie 17.30?..........................................................................................................................
Ważne informacje o Dziecku:
Choroby przewlekłe, wrodzone, alergie, inne: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy Dziecko korzysta z toalety samodzielnie?..................................................................
.......................................................................................................................................................
Czy czegoś się boi (postaci, sytuacji itp.) i co Je wtedy uspokaja?
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Co Dziecku sprawia radość, czym lubi się najbardziej bawić albo w co?
Czego nie lubi (jakich zachowań, sytuacji)?..................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Co Dziecko najbardziej lubi jeść, a czego nie lubi? Ile razy dziennie je i o jakiej mniej więcej porze?..................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czego Dziecko nie może jeść?.............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A co można podać zastępczego do jedzenia…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy Dziecko śpi w ciągu dnia – w jakich godzinach?..........................................................
.......................................................................................................................................................
O której kładzie się spać wieczorem i o której wstaje rano?........................................
.......................................................................................................................................................
Od kiedy Dziecko będzie uczęszczać  do przedszkola? (od kiedy uczęszcza?)
.......................................................................................................................................................
Jak się zwracać do Dziecka? Do jakiego zwrotu jest przyzwyczajone?.....................
.......................................................................................................................................................
Jakie zajęcia dodatkowe (oprócz języka angielskiego, rytmiki, wychowania fizycznego, plastyki) preferuje Pani/ Pan  dla swojej Pociechy?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne informacje, które uważa Pani/ Pan za ważne.........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych tylko i wyłącznie na potrzeby przedszkola i zgodnie z obowiązującym prawem.
Wyrażam/ nie wyrażam (niepotrzebne proszę skreślić) zgodę/y na zamieszczanie zdjęć dziecka na stronie internetowej przedszkola www.przedszkolejakumamy.pl oraz na facebooku przedszkola Jak U Mamy.
Informujemy również, iż zawarte wszystkie dane podane przez Państwa są ściśle i rzetelnie chronione, przechowywane oraz stanowią integralną część umowy,karnetu,oświadczenia.
                                                                    Karta dziecka zawiera cztery strony.
Data i czytelny podpis obojga Rodziców:
Prosimy o załączenie kopii dowodów osobistych obojga Rodziców
Dziękujemy 
