KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE
ABRACADABRA

Data 1 MiejSCe UrOAZEeNIaA. . uiuiiiiiiiiniiiiniiiiieiiirrt st eeeeeeeeenenenensns
Adres zamiesSzKania Ul.....coiviuiiiiiiiiiiiiir e e

Matka / opiekun prawny |Ojciec/opiekun prawny

imie i nazwisko

Telefon

e-mail

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu od..........ccceevuenenen. 6 Lo TR

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1. Czy dZieCKO JESt UCZUIONE?....uiniiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeasnseeeeenensnsnsens
J[E1 R =1 o 0 o - I of o

2. Czy nalezy co$ wykluczyé w codziennej diecie?.....cccceveruiiniiniiiniiniinreninnennenns
3. Czy dziecko cierpi na jakas chorobe?.....cccviuiiiiiiiiiiiiiiireiee e e
4. czy dziecko potrafi sie samodzielnie Ubrac?......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeneaeenen.
5. czy dziecko samodzielnie zatatwia swoje potrzeby fizjologiczner...................

6.Jak dziecko reaguje w sytuacjach stresujacych?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



7. Czy dziecko posiada niepetnosprawnosci fizyczne? Stopien, rodzaj?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

9. Prosze podac¢ inne informacje dotyczace Dziecka, niezbedne do zapewnienia
Dziecku prawidiowej opieki fizycznej, psychicznej i dydaktycznej.

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SWIANICA, ANEA tevniirniiiiiiiie ettt ettt et ettt ete e et e et eetnsernsesnsernnsernsesnneees

podpis rodzicéw / opiekunow



