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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY 2025/2026
I. DANE DZIECKA

1. Nazwisko 1 imig (IMIi0NA) UZIECKA.........cceeviiieiieii et ae e e e

2. Data | MIGJSCE UFOUZENMIA. ......eeueeutiteteete sttt e bbbt b bttt sttt enes

B P E S E L. it ————————————

4. Na.....oooonnnn. godzin dziennie i ......ccccceveveennee. positki od dnia........cccoooeviiiiii,

5. AAres ZAMIESZKANIA ....c..oveveieiiiiiiiiiieieie ettt bbb teliiiiiiee e,
Adres ZameldOWANIA ........coviiieiieiiie e

1. RODZINA

1. Rodzina pelna, niepelna, rozbita, inna SYtUACa..........ccveeveerieeiiienieeiienie e
2. Rodzice ( opiekunowie )

matka

* iMi¢ 1 NAZWISKO ...ocvvveiiciieiicic e PESEI oo
tel. kontaktowy ..........coooiiiiiiiiii e-mail ...

® NAZWA T AATES ..vviiieiiieiiiieeeiee ettt e et e et e e e br e e nnes
ZAKIAAU PIACY ..eovviiiiiieiie et
ojciec

* IMi¢ 1 NAZWISKO ..eoveieiiiieicic PESEl ..o
tel. kontaktowy ... e-mail ...l

® NAZWA 1 AATES Loovvieiiieiiieeieeeie ettt sttt e et e e et e ste e be e snbeenbeeentae e
ZAKIAAU PTACY ..oniiiiiiiiie s

W przypadku zmiany danych osobowych, adresu, danych dotyczqcych kontaktu z prawnymi opiekunami
dziecka zobowigzuje si¢ do powiadomienia Dyrektora Szkoly na pismie niezwtocznie, nie pozniej niz dwa
dni robocze od powstania zaistniatej zmiany.

I11. INFORMACJE O DZIECKU

1. Czy dziecko chodzilo wczesniej do przedszkola? Jezeli tak, to do ktérego przedszkola
dziecko uczeszczalo?

2. Samodzielnos$¢
Proszg zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore dobrze charakteryzuja Panstwa dziecko.

Ip.

1. Potrafi samo si¢ ubrac

2. Ubiera si¢ z niewielka pomoca 0s6b dorostych

3. Wymaga pomocy przy ubieraniu

4. Samo radzi sobie z jedzeniem.

5. Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

6. Trzeba je karmi¢.

7. Pamig¢ta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

8. Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pdjsciu do toalety.
9. Trzeba je pilnowac, bo zapomina o zglaszaniu potrzeb fizjologicznych.

Inne uwagi dotyczace samodzielnos$ci dziecka:



3. Jedzenie
Proszg zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore dobrze charakteryzuja Panstwa dziecko:

() Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.
() Jest po prostu niejadkiem.

Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem. Jakie?

4. Spanie ( dotyczy dzieci 2,5-4 letnich )
() Dziecko $pi w ciagu dnia. (J Dziecko nie $pi w ciggu dnia.
5. Zainteresowania, uzdolnienia.

Czym szczegodlnie interesuje si¢ Panstwa dziecko, w jakim kierunku przejawia uzdolnienia?

6. Inne informacje o dziecku.

Proszg¢ o przekazanie innych informacji o dziecku, ktore uznacie Panstwo za wazne.

7. Tradycje rodzinne.

Kazde dziecko w przedszkolu obchodzi swoj dzien. Moga to by¢ imieniny, urodziny lub dowolne
inne $wieto. Jaka jest data §wigta Panstwa dziecka?



INFORMACYJINA KARTA ZDROWIA'!

I. DANE UCZNIA:

Imi¢ i nazwisko dZIECKA .........ccccviiiiiiii

Data urodzenia........cccceeevveeeeeceenennn..

AAIES ZAMIESZKANIA «.vveeee e e ettt e e e e e e e e eeeee s el e,

PESEL: ...

III . INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU

Przebyte choroby * (podaé, w ktorym roku zycia): odra ......................, OsSpa wietrzna

............................ , 10zyczKa ......ooeuvenennn, SWINka ..., szkarlatyna
zoOhaczka zakazna .........cccoeeeenee. , choroby nerek (jakie) ........ccceceeviiiiienncen. , choroba
reumatyczna ............coevenne. =TS0 - R , padaczka ...........ccceuvnnnn , inne choroby

U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie *: drgawki, omdlenia, leki
nocne, utraty przytomnosci, zaburzenia rOwnowagi, czeste bole glowy, trudnosci w zasypianiu,
tiki, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekajacy si¢ katar

1 kaszel, anginy, dusznosci, bole stawdw, szybkie meczenie si¢, niedostuch, jagkanie i inne

Dziecko jest (wtasciwe podkresli¢): niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,

nadpobudliwe, inne informacje 0  usposobieniu i zachowaniu  dziecka

Dziecko* posiada / nie posiada orzeczenia do ksztatcenia specjalnego

Dziecko* posiada / nie posiada opinii z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

! Kwestionariusz wypetniajg Rodzice



Dziecko nosi *:0kulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne
aparaty

Jazdg¢ samochodem znosi *: dobrze, Zle Jazdg pociaggiem znosi *: dobrze, Zle.

Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU W SZKOLE.

Data Podpis matki, ojca lub opiekuna

*) wlasciwe podkreslic.



