Karta zgtoszenia dziecka do Przedszkola
Prosze o przyjecia mojego/mojej syna/corki do grupy dzieci narodowo$ci Ukrainskiej

w Pogodnym Centrum Montessori PoCeMon w Pruszkowie ul. Powstancow 7a lok. U2,
grupa bedzie dziata¢ do 31.08.2022 r.

UFOAZONA(Y) +.vneine it e et et
(data urodzenia miejsce urodzenia)
NrPESEL...........eeeeeieii i,
Czy dziecko ma przyznany status UChOAZCY? ............oiiiiiiiiiiii e,
IMI€ | NAZWISKO M@MY ....uiiiiiiiiiiiiiieeee e e NrPESEL....................
imie i nazwisko taty ... NrPESEL....................

adres zamieszkania dziecka w Polsce

tel. komorkowy mama ..., tel. komorkowy tata ...l
adres e-mail ...,

miejsce pracy rodzicéw:
=T 00 = L=



Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r art. 24. 32. 35),zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r informuje
Pana/Pania, ze

Pogodne Centrum Montessori w Pruszkowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i
cztonkdéw jego rodziny dla potrzeb

rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci wychowawczej, opiekunczej i dydaktycznej przedszkola.
Jednoczesnie informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo wygtadu do zbierania danych, oraz uzupetniania,
uaktualniania, sprostowywania w razie stwierdzenia, Ze dane sg niekompletne, nieaktualne Ilub
nieprawdziwe.

Przedszkole dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

Oswiadczenie woli

Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczgca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkéw
moje;j

rodziny. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a
takze

moich i czionkéw mojej rodziny dla potrzeb rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci wychowawczej,
opiekuhczej i

dydaktycznej przedszkola.

data wypetnienia podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego



PRZEDSZKOLNA ANKIETA

( imie i nazwisko dziecka ) ( data urodzenia )

0soba wypetniajgca: ..o

1. Czy dziecko uczeszczato do placowki przedszkolnej? ..........ccovviiiiiiiiiiin.n..

2. Czy dziecko jest / byto pod opiekg medycznej poradni specjalistycznej, w tym poradni
psychologiczno— pedagogicznej?
Jesli tak, to z jakiego POWOAU. ........ouiiri

Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinie (wczesne wspomaganie rozwoju/o specjalnych
potrzebach edukacyjnych/o zagrozeniu niedostosowaniem spotecznym?

3.. Ktére z ponizszych okreslen pasujg do Pana (i) dziecka:
- nieSmiaty

- samodzielny

- przebojowy

- radosny

- Z poczuciem humoru

- zbuntowany

- refleksyjny

- asertywny

- towarzyski

- Spokojny

- madry

- zagubiony

- ciekawy sSwiata

- doktadny

- pfaczliwy

- otwarty

- aktywny

- bardzo ostrozny

- bardzo ruchliwy

- wygadany

- umiejacy sie skoncentrowac
- czesto szukajacy wsparcia dorostego
- samotnik

- przywodca

- niezdecydowany



4. Co jest mocng strona Pana(i) dziecka? Jakie ma uzdolnienia ?

6. W ktorych aktywnosciach / zadaniach dziecko potrzebuje wsparcia dorostego?:

samoobstuga ( w czym doktadnie? )
- ubieranie / rozbieranie sie:

adaptacja w nowym otoczeniu ( w jaki sposéb zazwyczaj wspierane jest przez
Rodzicow?)

nawigzywanie relacji z réwiesnikami ( jak nawigzuje? Czy i jakiego wsparcia
potrzebuje?)



samodzielny wybér zabawy / zajecia

rozwigzywanie konfliktéw ( jak zachowuje sie w sytuacji konfliktu? Jakiej pomocy
potrzebuje? )

Samo:

8. Dodatkowe informacje o dziecku ( szczegdlne potrzeby, choroby, dieta, alergie,
ograniczenia, itp. )

(data i podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego



Oswiadczenie woli
Zapoznatem/am sie z informacja dotyczgca zbierania i przetwarzania danych osobowych

moich i cztonkoéw mojej rodziny. Oswiadczam, (e wszystkie powyzsze dane sg zgodne z
prawda oraz wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka ( moich dzieci ), a tak(e moich i cztonkdw mojej rodziny dla potrzeb rekrutacji oraz
w zakresie dziatalnosci wychowawczej, opiekunczej i dydaktycznej placéwki.

(podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)



.Miejscowosc¢ data

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA O
ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM Pogodnego Centrum Montessori
PoCeMon

Ja, nizej podpisanaly
................................................................................................ oswiadczam, iz
zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w Pogodnym Centrum Montessori
POCEMON, dostepnym do wgladu w siedzibie przedszkola oraz na stronie
www.pocemon.pl

Podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.pocemon.pl/

Zatgcznik do karty zgtoszenia dziecka w przedszkolu/szkole

(nazwisko i imie ojca/opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE
Do odbioru z przedszkola/szkoty dziecka.

PR SRPRSPR
(imie i nazwisko) (PESEL) (nr telefonu)
PSPPSRI
(imig i nazwisko) (PESEL) (nr telefonu)

Gttt ettt oot heeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaaseeeeeeeeeaaseeeeeeeeaaanteeeeeeeeaannteteeeeeaanneteeeeeaanneteeeeeeaannraeeeeeeaannnes
(imie i nazwisko) (PESEL) (nr telefonu)
USRS
(imig i nazwisko) (PESEL) (nr telefonu)

Bierzemy na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas
osobe.

Miejscowosc¢, data, podpis rodzica



(miejscowos¢, data)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na umieszczanie zdjec i filméw
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka

uczeszczajgcego do Pogodnego Centrum Montessori PoCeMon

zarejestrowanych podczas konkursow, uroczystosci przedszkolnych, stronie internetowej
przedszkola oraz profilu przedszkola na Facebooku.

Oswiadczenie moje wazne jest przez caty cykl ksztatcenia mojego dziecka w Pogodnym
Centrum Montessori w Pruszkowie.

(czytelny podpis rodzica)



