Formularz zgłoszeniowy dziecka

* Rekrutacja dzieci trwa przez cały rok kalendarzowy. 

* Liczba miejsc jest ograniczona. 

Aby zapisać dziecko do naszego przedszkola proszę wypełnić i wysłać do nas Formularz Zgłoszeniowy Dziecka 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………….
Ulica, nr domu (i mieszkania) ………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy i miejscowość ……………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………..
Dane dotyczące rodziców/opiekunów dziecka 

Mama:  Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………
tel. kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tata: Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………..
tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informacje ogólne 

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?    Tak     Nie 

Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych?   Tak     Nie 

Czy dziecko śpi w ciągu dnia?    Tak    Nie 

Informacje o stanie zdrowia dziecka 

Czy dziecko często choruje?     Tak     Nie 

Na jakie choroby najczęściej? ………………………………………………………………………………………………………….
Jakie choroby zakaźne przebyło dziecko? ……………………………………………………………………………………….
Inne przebyte poważne choroby  …………………………………………………………………………………………………….
Czy dziecko miewa utraty przytomności?      Tak       Nie 

Czy w rozwoju dziecka występowały / występują problemy rozwojowe?        Tak     Nie 

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty?      Tak      Nie 

Czy dziecko jest alergikiem?    Tak    Nie 

Czy są jakiekolwiek zalecenia związane z dietą dziecka?    Tak    Nie 

Jakie inne ważne informacje o dziecku chcieliby nam Państwo przekazać? 

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

Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych przez Akademię Myszki Miki, w celach związanych z przyjęciem oraz sprawowaniem opieki nad moim/naszym dzieckiem, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Wyrażam zgodę * 

