
Karta zgłoszenia dziecka do Przedszkola przy SOSW w Żukowie 

 

Imię i nazwisko dziecka:   ………………………….………………………….. 

PESEL ……………………………… 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………. 

Adres zamieszkania  …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

 Matka /opiekun Ojciec /opiekun 

Imię i nazwisko 

 

  

Miejsce pracy 

 

  

Telefon domowy, 

komórkowy 

  

 

Spodziewane godziny pobytu dziecka w przedszkolu od  …………………………………… 

Kto jest upoważniony do odbioru dziecka z przedszkola:  

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

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

1. Czy dziecko jest uczulone? ………………………………………………………………….. 

Jeśli tak to na co? ………………………………………………………………………………. 

2. Czy należy coś wykluczyć w codziennej diecie? ……………………………......................... 

3. Czy dziecko potrafi się samodzielnie ubrać? ………………………………………………... 

4. Czy dziecko samodzielnie załatwia swoje potrzeby fizjologiczne? ………………................ 

5. Czego dziecko się boi? ……………………………………………………………………… 

6. Jak dziecko reaguje w sytuacjach stresujących? ……………………………………………. 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie naszych danych osobowych 

przez Dyrektora placówki w celach związanych z przyjęciem do przedszkola i pobytem 

w przedszkolu naszego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29.VIII.1997r. o ochronie danych 

osobowych. 

 

Żukowo, dnia……………….………    …………………………………………………  

podpisy rodziców/opiekunów 

 

Załączniki:  

1/ Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego na etapie przedszkolnym 

2/ inne 


