Niepubliczne Przedszkole Językowo-Artystyczne

Mistrzowie Zabawy

ul. Bliźniąt 12/2; 61-244 Poznań; tel. 508 968 700
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
I DANE DZIECKA
Imię i nazwisko………………………………………………
Data urodzenia……………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………….

Adres zameldowania…………………………………………

PESEL………………………………………………………..

II DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

MAMA/OPIEKUNKA

Imię i nazwisko………………………………………………
Miejsce zamieszkania………………………………………..
Numer telefonu………………………………………………
Miejsce pracy………………………………………………..
Numer telefonu do pracy…………………………………….
Dokument tożsamości………………………………………..
Adres e-mail do korespondencji………………………………
TATA/OPIEKUN

Imię i nazwisko………………………………………………
Miejsce zamieszkania………………………………………..

Numer telefonu………………………………………………
Miejsce pracy………………………………………………...
Numer telefonu do pracy…………………………………….
Dokument tożsamości………………………………………..
Adres e-mail do korespondencji……………………………...
III INFORMACJE O DZIECKU

Ulubione zajęcie dziecka……………………………………………….

………………………………………………………………………….

Ulubione potrawy dziecka……………………………………………...

………………………………………………………………………….

Czego dziecko nie lubi jeść?....................................................................

…………………………………………………………………………..

Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi bądź boi się?...........................

…………………………………………………………………………..

Czy ma trudności w rozstawaniu się z rodzicami?...................................

…………………………………………………………………………..

Informacje o Waszym dziecku, które uważacie Państwo za istotne
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

IV DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

Alergie i uczulenia (w tym środki spożywcze)……………………………

…………………………………………………………………………….

Przebyte choroby zakaźne…………………………………………………

……………………………………………………………………………..

Czy dziecko jest podatne na przeziębienia…………………………………

Jak często choruje………………………………………………………….

Czy pozostaje pod opieką specjalisty………………………………………

Z jakiego powodu…………………………………………………………..

Zalecenia lekarzy……………………………………………………………

Zalecenia dotyczące diety…………………………………………………..

V DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA
Dziecko będzie przebywało w Przedszkolu w dniach………………………

w godzinach…………………………………………………………………

Zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie mogą 

być podawane żadne leki.

Upoważniam do odbioru mojego dziecka z Przedszkola następujące osoby pełnoletnie:

Imię i nazwisko
Pokrewieństwo
Dokument tożsamości
Telefon

1. ……………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………

Data









 Czytelny podpis
