WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEJ PLACOWKI
PRZEDSZKOLNEJ, DZIENDOBEREK”

na rok szkolny 2026/2027

data wptywu WNioSKU.....cco e e

DANE DZIECKA

1. 1MioNa i NAZWISKO AZIECKA w...vneeiceeie ettt et s e s s s s b eses s s eses s s eeses erenesesessenereseuens
2. Adres zameldowania (STalY/CZASOWY )™ ...ttt ettt et et stesae s asa estessben s srbess b sbessaenae srasns bestessaes
3. Adres zamieSzZKania dZIECKA ........ccev et ireent et ettt e st st st s st s st s st s as st s seas e s ses e e
4. DAta | MIGJSCE UNOUZENIA ..eeuvie ittt et ettt ettt caeteshet e saetaeshetssshetas shetas sbetas ebetas sbetas sbetas sbetas sbetas sbseas sbsseases sensens
BLUPESEL ettt ettt st st st st st sea st b sttt eb 4t e b seeae sh ek sheae SEebe SEebe SEiete shrebe serete shrebe serete shuete serete serebe seaets seretes
6. 0d kiedy dziecko bedzie uczeszczad do PrzedszKola .......cuoeiieeceeicireet et et et et st e en s e beae eaeanean

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

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? Jesli tak, to z tytutu jakiej
niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu):

10. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy
Lo Lol = (orAY Lol (o] oY T=RV =1 £=Tor2=Y o | 1V ) S TP O TSR PU R

11. Zalecenie lekarskie

DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
1.Imiona i nazwisko matki/ opiekunki* 1.Imiona i nazwisko ojca/ opiekuna*
2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*) 2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*)
3. Adres zamieszkania 3. Adres zamieszkania
4. Telefon kontaktowy 4. Telefon kontaktowy
5. Adres email (drukowanymi) 5. Adres email (drukowanymi)
12. Rodzina petna, Niepetna, ZastEPCza™..... .ttt et st e s et st st s bt e saesaetsoe

13. Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKIiCh ..........coeiceieee ettt s e e e snanannns



Informacja dotyczaca miejsca pracy rodzicow/opiekunéw*

MATKA/ OPIEKUNKA* OJCIEC/ OPIEKUN*
Miejsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawdd: Zawod:
Czas pracy od-do: Czas pracy od-do:
Dane zaktadu pracy, numer telefonu: Dane zaktadu pracy, numer telefonu:

Oswiadczam, ze przedtozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis matki/opiekunki i/albo ojca/opiekuna)

Szkota rejonowa dziecka

Nazwa placéwki

Adres placowki

1Il. RODZIC/ OPIEKUN OSWIADCZA, ZE:
1. Zapoznat sie ze szczegétowymi warunkami zapisu dziecka do przedszkola.
2. Niezwtocznie poinformuje przedszkole o kazdej zmianie danych osobowych witasnych oraz dziecka.

3. Przed wypetnieniem niniejszego zgtoszenia oraz pozostatych dokumentéw rekrutacyjnych zapoznat
sie z aktualnie obowigzujgcym statutem placowki ,Dziendoberek” oraz zrozumiat jego tresé
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

UWAGA!
Za skorzystanie z ubezpieczenia NW rodzic/opiekun obowigzany jest do uiszczenia dodatkowych optat.
Przedszkole nie posredniczy w zakupie ubezpieczenia.

*za opiekuna i opiekunke uwaza sie prawnych opiekunéw ucznia oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastepcza nad uczniem.

(data i podpis matki/ opiekunki)* (data i podpis ojca/ opiekuna)*



10.

KARTA ZDROWIA DZIECKA

IMIEJSCE ZAMUESZKANIA ..ot et e et et et et et eae et e sebeas es stesae sesaeses sae ennessae sevens bens
GIMINQ .ot e e et et et e tes sae eaest e etese es saesee sesseeses suesb £os steses sas ertas sbeseserses ssese es shenee seseesen srees .

Charakterystyka dziecka (rodzaj niepetnosprawnosci)

Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka: (wtasciwe podkresli¢) omdlenia, czeste bdle
gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty

kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, leki nocne, moczenie nocne, inne:

Przebyte choroby (podac rok i podkreslic):

Z6ttaczka zakazna .oceveeeeeeveeeeeenene. , dur brzuszny ......ceeeevveeenene N oF- o = Tovd - [ ,

Data zaszczepienia PrzeCiwko t@ZCOWI: .........ccociviviiiire e e e s et e et et et e sreses sreaes e saeas

Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu? ............ccccoovii e, (tak/ nie)

Powdd




13. Jak dziecko znosi podréz autokarem?

15. Dane rodzicéw/ opiekunéw:

IMatKa / OPIEKUNKA ..ot e ettt e et et ettt sttt es steses sas satsas sas setens sesseases en stesen ses sresssnees

AAIrES ZAMIESZKANIA wocvvieiieiiiiiiie et et ettt et et e eae e setees saeeebes st ebeese es sbess st sesben ssensnne senben sesnnenee

TelefON KONTAKLOWY ..ottt e e ettt et et e stetes ste sasts sae ebate et eases eanas es saetes ses sassnn stean

OHCIEC [ OPUEKUR ... et e et et et e et evee ea eteese st saesea saesen seesataes eaesesene seseates sen sessen sen sratn enesnnnen

F N [T =Y 4 (ST 4 Y 1T I

TelefON KONTAKLOWY ..ot st s st e et et et e st tes st saees sas etess et eaees eaess en seeses ses suesnn seeen

data i podpis rodzica/opiekuna



Oswiadczenie dotyczace udziatu dziecka w terapiach i zajeciach
wspomagajacych, prowadzonych w ramach pobytu dziecka
w placéwce przedszkolnej ,Dzieridoberek”.

1. Oswiadczam, ze nie sg znane mi zadne przeciwwskazania zdrowotne
dziecka do udziatu we wskazanych zajeciach, poza wskazanymi
w Karcie Zdrowia Dziecka i jej aktualizacjach, wypetnionej na wzorze
placowki i przekazanej do placoéwki ,,Dzieidoberek”.

2. Na uzasadniong prosbe nauczyciela, zobowigzuje sie dostarczyc¢
w terminie do 10 dni odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.

3. Oswiadczam, ze wiem, iz udziat dziecka w poszczegdlnych formach WYRAZAM
Nr zaje¢ i terapii odbywac sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem ZGODE
dzieckastwierdzonym przez zespét wychowawczy, wtym ds. IPET oraz (TAK/NIE)
zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy i organizacji pracy
placéwki. Oznacza to, ze dziecko pomimo wyrazonej przeze mnie
zgody na wskazane zajecia, nie zawsze bedzie korzystaé ze wszystkich
wskazanych form zajeciterapii, np. biofeedback, treningu stuchowego
Johansena czy Warnkego.
4. Os$wiadczam, ze wskazane zgody lub ich brak obowigzuje na catym
etapie edukacji przedszkolnej, kiedy dziecko uczeszcza do placodwki
,Dziendoberek”. W razie zmiany swojego stanowiska mam prawo do
jego zmiany poprzez ztozenie aktualnego oswiadczenia dotyczgcego
udziatu dziecka w terapiach i zajeciach wspomagajacych,
prowadzonych w ramach pobytu dziecka w placéwce.
Udziat ucznia w zajeciach zooterapii, w tym z udziatem réznych zwierzat,
1 L .. TAK / NIE
takich jak koty, psy, alpaki itp.
Udziat ucznia w zajeciach poza szkotg, na Sciance wspinaczkowej, $ciankach
2 L . TAK / NIE
kreatywnych i interaktywnych, parku trampolin, itp.
3 Udziat ucznia w spektaklach teétralno-artystycznych oraz w seansach TAK / NIE
kinowych.
Udziat ucznia w zajeciach terapii wspomagajacej prowadzonej
4 w Sali Do$wiadczania Swiata / Sali polisensorycznej / Sali sensorycznej TAK / NIE
Udziat ucznia w wyjs$ciach na spacer i plac zabaw, w tym korzystanie przez
5 . , - TAK / NIE
dziecko z dostepnych poza placowka sprzetdw i zabawek.
Udziat ucznia w zajeciach muzyczno-ruchowych, w tym w zajeciach rozwoju
6 .. . . TAK / NIE
funkcji komunikacyjnych
7 Udziat ucznia w zajeciach ruchowych.oraz fizjoterapeutycznych, w tym TAK / NIE
masazu.
8 Udziat ucznia w zajeciach integracji sensoryczne;j. TAK / NIE
9 Udziat ucznia w zajeciach terapii czaszkowo-krzyzowej. TAK / NIE
Udziat i jeciach k tani tod st luj h j
10 ziat ucznia w zajeciach z wykorzystaniem metod stymulujacych percepcje TAK / NIE

stuchowa.




11

Udziat ucznia w wyjsciach i spotkaniach integracyjnych do placéwek
integracyjnych i innych, gdzie realizowana bedzie forma integracji ucznia
z innymi osobami, w tym dzieémi z niepetnosprawnoscia i dzieémi bez
niepetnosprawnosci, w tym poprzez wspdlne korzystanie przez dziecko
z dostepnych poza szkotg sprzetdw i zabawek.

TAK / NIE

12

Udziat ucznia w wyjsciach i spotkaniach, w tym wycieczkach poza teren szkoty
— np. wyjscia na spacer, roznorodne miejsca jak biblioteka, dworzec, urzad
miasta, wyjscie do parku, muzeum, itp.

TAK / NIE

13

Udziat ucznia w innych zajeciach i terapiach, w tym treningu umiejetnosci
spotecznych, zajeciach rozwoju funkcji poznawczych, zajeciach
psychologicznych, zajeciach psychologiczno-pedagogicznych, zajeciach
rozwoju funkcji komunikacyjnych, logopedii, ruchu rozwijajagcego W.
Sherborne, zajeciach plastycznych, bajkoterapii.

TAK / NIE

14

Udziat ucznia w innych zajeciach organizowanych w placéwce zaréwno przez
kadre placéwki jak i podmioty zewnetrzne.

TAK / NIE

15

Wyrazam zgode na sprawdzanie skéry glowy mojego dziecka przez osobe

wskazang przez dyrektora placéwki, w zwigzku z profilaktyka i prewencjg

wszawicy w placéwce szkolnej, oraz zobowigzuje sie do podjecia wszelkich

dziatan zmierzajgcych do wyeliminowania wszawicy u mojego dziecka jesli
taka zostanie stwierdzona.

TAK / NIE

16

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka monitoringiem
przedszkolnym.

TAK / NIE

17

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka za
posrednictwem telefondw komdérkowych pracownikéw oraz innych narzedzi
dostepnych w placéwce, w tym w celu dokumentacji fotograficznej.

TAK / NIE

(data i podpis rodzica/opiekuna)




