KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA 
I. Dane personalne dziecka:

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko 
	

	3. 
	Płeć 
	Dziewczynka 
	 FORMCHECKBOX 

	Chłopiec 
	 FORMCHECKBOX 

	4.
	Data urodzenia
	

	5.
	Wiek 
	
	6.
	PESEL
	


II. Dane personalne rodziców:

	Rodzic/ opiekun 
	matka/ opiekunka
	ojciec/opiekun

	1. 
	Imię (imiona)
	
	

	2. 
	Nazwisko 
	
	

	3. 
	Data urodzenia
	
	

	5.
	Miejsce pracy i stanowisko 
	
	

	6.
	Telefony kontaktowe
	
	

	7.
	Adres poczty e-mail
	
	

	8. 
	Dane kontaktowe 
	ulica
	

	
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	
	kod pocztowy
	
	miejscowość 
	

	
	
	obszar 
	 FORMCHECKBOX 
 miejski
	 FORMCHECKBOX 
  wiejski

	
	
	województwo
	
	powiat
	


III. Dane Alternatywnego Ośrodka Przedszkolnego, do którego ma uczęszczać dziecko:  

	1. 
	Dane kontaktowe 
	Alternatywny Ośrodek Przedszkolny w ………………………………….

	
	
	ulica
	
	nr domu
	

	
	
	nr lokalu
	
	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	
	gmina
	


IV. Oświadczenie 
Oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych (art. 233 Ustawy z dnia 26 czerwca 1997r. Kodeks Karny Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późniejszymi zmianami). 
V. Zgody
Równocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka ......................  ........................... i moich oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Civis Europae 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu: 
4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości zgłoszenia dziecka do przedszkola;

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

VI. Zgoda na wykorzystanie wizerunku:
Wyrażam/ Niewyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ……………………… …………………………… do celów promocji alternatywnych ośrodków przedszkolnych w prasie, radiu, telewizji, internetowych przekazach multimedialnych, na filmach, fotografiach, oraz innych wydawnictwach drukowanych. *niepotrzebne skreślić.  
2. Ankieta dla rodziców dzieci przyjmowanych do Alternatywnych Ośrodków Przedszkolnych 
Szanowni Państwo, w celu stworzenia  Państwa dziecku jak najlepszej  opieki odpowiadającej jego indywidualnym potrzebom, uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety.

	1. 
	Informacje ogólne o rodzinie 

	Rodzeństwo  imię i wiek: 

	Rodzice chętnie pomogą w: 

	2. 
	Informacje szczegółowe o dziecku 
	

	Do momentu przyjścia do przedszkola, dziecko uczęszczało do żłobka, przedszkola, świetlicy: TAK/ NIE

	Do momentu przyjścia do przedszkola, dziecko było pod opieką opiekunki/rodzica: TAK/ NIE

	Jest uczulony na: ………………………………………………………………………………………………………

	Miewa objawy alergiczne w postaci: ………………………………………………………………………………...

	Szczególne zalecenia dotyczące diety: ……………………………………………………………………………..

	Nosi: okulary, wkładki korekcyjne do butów, inne?: ……………………………………………………………….

	Potrawy, przedmioty, zachowania szczególnie preferowane przez dziecko:

……………………………………………………………………………………………………………………………

	Zachowania, potrawy, przedmioty, których dziecko nie akceptuje: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

	Zachowania dziecka, fobie i inne, na które nauczyciele powinni zwrócić szczególną uwagę:

……………………………………………………………………………………………………………………………

	Inne przebyte choroby, stała choroba, niepełnosprawność: 

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

	Przebyte choroby dziecięce ( ospa, odra, różyczka, świnka, itp.):

……………………………………………………………………………………………………………………………

	Używa smoczka /pije z butelki ze smoczkiem: …………………………………………………………………….

	Śpi w ciągu dnia: TAK/ NIE
	Lubi być nazywane:

	Ulubione opowiadania:
	Ulubione zabawy:

	Jest szczęśliwy, kiedy: 
	Oczekuje czułości:

	Denerwuje się, gdy:
	Martwi się, gdy:

	Nie lubi:
	Cieszy się, gdy:

	Ma przyjaciela:
	

	Emocje 

	Nieśmiałe TAK/ NIE 
	Lękliwe TAK/ NIE

	Płaczliwe TAK/ NIE
	Radosne TAK/ NIE

	Apatyczne TAK/ NIE
	Nadpobudliwe TAK/ NIE

	Uparte TAK/ NIE
	Gdy się złości:
	Płacze TAK/ NIE

	
	
	Krzyczy TAK/ NIE

	
	
	Kopie, gryzie, bije TAK/ NIE

	Zachowanie 

	Ma trudności w rozstawaniu się z rodzicami

TAK/ NIE
	Bawi się samo TAK/ NIE

	Lubi się bawić z innymi dziećmi TAK/ NIE
	Współpracuje z innymi dziećmi TAK/ NIE

	Przeszkadza innym dzieciom TAK/ NIE
	Wymusza płaczem, złością TAK/ NIE

	Lubi gdy mu się czyta TAK/ NIE
	Lubi oglądać TV TAK/ NIE  (ile godzin dziennie? ……..)

	Jest:
	aktywne, zainteresowane

	
	bierne

	
	nadruchliwe, niespokojne, ciągle się kręci

	
	posłuszne

	Samodzielność 

	jedzenie:
	samodzielnie
	ubieranie:
	samodzielnie

	
	wymaga pomocy
	
	wymaga niewielkiej pomocy

	
	wymaga namawiania
	
	nie potrafi się ubrać samo

	toaleta:
	w pełni samodzielne
	wymaga używania pieluchy

	
	zgłasza potrzebę, wymaga pomocy
	potrafi samodzielnie myć  ręce 

	
	zdarza mu się zsiusiać
	sam  myje zęby 


Wszelkie dodatkowe informacje o dziecku, jego zainteresowaniach, chorobach czy alergiach, nie wymienione w ankiecie można wpisać  poniżej.

	


	...................................................................................
	

	Podpis rodzica lub opiekuna prawnego


	

	...........................
	

	Miejscowość / data
	


