KWESTIONARIUSZ PRZYJECIA DZIECKA
Przedszkole Niepubliczne ,,Przyjaciele Tuptusia”
w Jeleniewie

Prosze o przyjecie syna/corki

(imig¢ 1 nazwisko)

do Przedszkola Niepublicznego ,,Przyjaciele Tuptusia” w Jeleniewie w roku szkolnym
2025/26

miejscowos¢ data i podpis rodzicow (opiekunow)

1) Czas pobytu dziecka w przedszkolu /zaznaczy¢ ,,X”/

5 godzin dziennie

powyzej 5 godzin dziennie w godzinach od 6.30 do 16.30

2) DANE OSOBOWE DZIECKA:

NAZWISKO « .o

Pierwsze imig ...........oooeiiiiiiiiiii Drugie imi€ .......ccovvvviiiiiiiiiiiiieaann,
Dataurodzenia ..............ccoeiiiiiiiiiinin, Migjsce urodzenia: ............ccoovvviininnnn.
PESEL: .o

3) ADRES ZAMIESZKANIA:

Nazwa ulicy:......cooovviiiiiiiiiiiiii Numer domu: ........coeieiiiiiiiinn
MIi€JSCOWOSCE & .onvineiniiiiiiiiiiieeeea

Kod: oo Poczta: ...
Tel. kontaktowy do matki: ....................... [0 [
E-mail: ...

4) ADRES ZAMELDOWANIA /wypekni¢, jezeli jest inny niz zamieszkania/

Nazwa ulicy:......cooovviiiiiiiiiiiii Numer domu: .......ocoeieiiiiiiiiinin,
MieJSCOWOSCE & onvvieieie i,
Kod: oo Poczta: ...

5) IMIONA I NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW
Imigmatki ... Nazwisko matki ...

Imigojca ....oooiiiiii Nazwisko 0jca .....coviiiiiiii



6) Oswiadczenia woli rodzica/opiekuna TAK NIE

Wyrazam zgode na udzielenie synowi/corce, w razie
potrzeby, koniecznej pomocy medycznej oraz wezwanie
pogotowia ratunkowego.

Wyrazam zgode na zbieranie oraz przetwarzanie danych
osobowych syna/corki w celach zwigzanych z dziatalnoscig
przedszkola.

Wyrazam zgode na zbieranie oraz przetwarzanie wizerunku
syna/corki w celach zwigzanych z dziatalnosciq przedszkola.

Wyrazam zgode na udziat syna/corki w zajeciach
dodatkowych bezplatnych: jezyk angielski, organizowanych
przez przedszkole.

7) Dodatkowe informacje TAK NIE

Dziecko posiada opini¢ lub orzeczenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej.
Jesli TAK nalezy dolgczy¢ do podania.

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Jesli TAK nalezy dolgczy¢ do podania.

Syn/corka bedzie korzystat(a) z obiadow dostarczonych
przez firme cateringowq

8) Informacja o ewentualnych chorobach dziecka (cukrzyca, epilepsja, alergia — na co?,
inne)

data czytelny podpis rodzicow/opiekunow



ZALACZNIK nr 1 DO KWESTIONARIUSZA

Zobowiazuje si¢ do:

1) przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola;

2) zgltaszania u wychowawcy jakichkolwiek zmian w informacjach podanych

w kwestionariuszu;

3) przyprowadzania na zajecia tylko zdrowego dziecka;

4) systematycznego uczestniczenia w zebraniach rodzicow;

5) przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta
przeze mnie upowazniong (upowaznienie ponizej), zapewniajacg dziecku bezpieczenstwo;

6) regulowania odptatnosci za przedszkole terminowo do dnia 10 kazdego miesigca.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam takze zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie tych
danych jak rowniez zdje¢ dziecka w systemach informatycznych i publikacjach szkoly oraz
organow uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi. Przetwarzanie danych
odbywac sig bedzie zgodnie z ustawq ,, O ochronie danych osobowych” (tekst jednolity Dz.U.
z2002r. Nr 101, poz.926 z pozniejszymi zmianami)

data i czytelny podpis rodzicow



ZALACZNIK nr 2 DO KWESTIONARIUSZA

OSWIADCZENIE

DO ODBIORU Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA UPOWAZNIAM
NASTEPUJACE OSOBY:

imi¢ 1 nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za
bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu odbioru go przez wskazang powyzej,
upowazniong przeze mnie osobe.

data i czytelny podpis rodzicow



