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KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imiona i nazwisko
dziecka:

PESEL:

data i miejsce urodzenia:

wiek dziecka:

adres zamieszkania:

adres zameldowania:

INFORMACJE O RODZINIE

Dane dotyczace Rodzicow/Opiekunéw

MAMA TATA
/OPIEKUN PRAWNY /OPIEKUN PRAWNY

imiona i nazwisko

telefon kontaktowy

e-mail

adres zamieszkania

adres zameldowania

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w Karcie zgloszeniowej do celéw zwigzanych z edukacyjng, organizacyjng i
sprawozdawczq dziatalnoscig Placéwki — zgodnie z zasadami RODO dostepnymi na tablicy ogloszen w Placowce, ktdre niniejszym akceptuje

e et e e ereraaaaa e (czytelny podpis Mamy/Opiekunki Prawnej)

2 e e e e e e ar e e ennas (czytelny podpis Taty/Opiekuna Prawnego)



POZNAJMY SIE LEPIEJ - INFORMACIJE O ZDROWIU | UPODOBANIACH DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)

1. Czy u dziecka wystepuja schorzenia majgce wptyw na jego aktywnos¢, np. alergie, wada stuchu,

wzroku, przebyte powazne choroby? Jesli tak, to jakie?

diety?

4. Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka/przedszkola/inne zajecia dodatkowe?
(niepotrzebne skresli¢) TAK / NIE

PANSTWA UWAGI:

5. Czy dziecko ma rodzenstwo? Jesli tak, to w jakim wieku?



8. Jaki charakter i zainteresowania ma Panstwa dziecko? (Prosze podkresli¢ wybrane okreslenia)
spokojne, wrazliwe, absorbujace, ruchliwe, ma dobrg pamie¢, lubi rysowaé, bywa agresywne, ma
KONKIretne ZainterESOWEANIA = .......oovviveeieeiiiee ettt et ettt srbebe s sae v sraeeaee e , mOwi niewyraznie,
ma bujng wyobraznie, jest niejadkiem, dobrze czuje sie w grupie rowiesnikow, wykazuje konkretne
UZAOINIENIA = oottt st s s b e

jest ptaczliwe, preferuje zabawe z dzie¢mi starszymi/mtodszymi, lubi stuchaé muzyki, jest niesmiate

INNE CECHY: (prosimy wpisad)

10. Czy dziecko samodzielnie wykonuje czynnosci samoobstugowe (mycie rak, korzystanie z ubikacji,
jedzenie, ubieranie sie)? Przy wykonywaniu ktérych czynnosci dziecko potrzebuje pomocy (prosimy

wpisac):



12. Informacja orientacyjna - dziecko bedzie przyprowadzane do przedszkola ok. godziny

weeeenneeennens , OObierane bedzie ok godziny ...........eeeeeenneeee

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA:

ZOBOWIAZUIJE SIE DO:

- Zapoznania sie z regulaminem placéwki, statutem oraz przestrzegania ich postanowien;

- Podawania do wiadomosci placowki wszelkich zmian w stosunku do podanych wyzej informacji
- Przyprowadzania do placowki jedynie dziecka zdrowego

- Przyprowadzania i odbierania dziecka z placéwki osobiscie lub przez inng osobe dorostg do tego

pisemnie upowazniong
- W miare mozliwosci - uczestniczenia w zebraniach

- Do regularnego i terminowego dokonywania optat zwigzanych z korzystaniem przez moje dziecko z

placowki.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



Zgoda na publikacje wizerunku

e Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej GALILEO:
TAK / NIE (prosimy podkresli¢ wybrang odpowiedz)

e Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie GALILEO w serwisie

spotecznosciowym facebook.com:
TAK / NIE (prosimy podkresli¢ wybrang odpowiedz)

e Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka w materiatach i artykutach

przedstawiajgcych i promujgcych dziatalnos¢ GALILEO:

TAK / NIE (prosimy podkresli¢ wybrang odpowiedz)

Jesli Paristwo nie wyrazajg zgody na publikacje wizerunku dziecka, wtedy w przypadku zdjeé

grupowych dziecko bedzie miato twarz zastonietg w programie graficznym

(Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



UPOWAZNIENIE INNYCH OSOB DO PRZYPROWADZANIA | ODBIORU
DZIECKA Z PLACOWKI

(upowazni¢ mozna wytgcznie osoby petnoletnie)

Do odbioru mojego dziecka upowazniam nastepujace osoby:

L.p.
Imie¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa Seria i nr dowodu osobistego
osoby upowaznionej
1.
2.
3.
4.
5.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu

jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.




podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Upowaznienie do dziatania w nagtych wypadkach

Postepowanie w razie wypadku:

Przyjmuje do wiadomosci, ze w wypadku zagrozenia stanu zdrowia mojego
dziecka, pracownicy placéwki podejma dziatania typu: wezwanie lekarza,
pogotowia ratunkowego, odwiezienie dziecka prywatnym samochodem do
przychodni/szpitala. Pracownik placéwki zostaje wéwczas z dzieckiem w

przychodni/szpitalu do czasu dotarcia na miejsce Rodzica.

( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )






