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TERAPEUTYCZNY PUNKT
PRZEDSZKOLNY

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do wczesnego wspomagania rozwoju

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny - sg zebrane celem szybkiego
kontaktu w naglych okoliczno$ciach oraz poznania sytuacji rodzinnej i zdrowotnej dziecka. Powyzsze
dane moga by¢ udostepniane wylacznie nauczycielom prowadzacym zajgcia w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju, ktorzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej. Karte zgtoszenia
wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Przy sktadaniu karty zgtoszenia na WWR do
Terapeutycznego Punktu Przedszkolnego ,,Zaczarowany Ogrod”, moze prosi¢c o przedlozenie
ksigzeczki zdrowia dziecka lub innego dokumentu stwierdzajgcego dat¢ urodzenia dziecka.

I. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ...iivvviiiiiiiiiiii ettt nna e nne e
2. Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....c.viveieiiiieieeieie sttt bbbttt sb et
3. Adres zamieszKania (Z KOEM) .....cvoiiiiiiiiiieie e
4. AAres ZamMeldOWANTA .......c.ciiiiiiiiiiee ettt

O PESE L .

II. DANE DOTYCZACE OPINII O WCZESNYM WSPOMAGANIU ROZWOJU:

Z uwagi na jaka niepelnosprawnos¢ wydana zostata opinia ...

Data wydania OrZECZENIA .........iinriiit e et

Na jaki okres czasu Wydano OPINIC. .......vuuueenriernttett et et aee e neeareenneeananns

IV. DANE DOTYCZACE RODZENSTWA (prosze podaé¢ imiona, nazwiska i rok urodzenia):




V. INFORMACJE O RODZINIE

Dane dotyczace rodzicow/opiekunow

Matka / Opiekun prawny Ojciec / Opiekun prawny

Imi¢ i nazwisko

Miejsce pracy

Telefon do pracy
(stacjonarny)

Godziny pracy

Telefon komdérkowy
(prywatny)

VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA — choroby przewlekte, wady
rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie, state choroby, potrzeba snu w ciggu dnia,

VII. DANE DOTYCZACE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z
PLACOWKI:

Imie i nazwisko Stopien Nr dowodu Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka od chwili odebrania go z placowki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas
osobe.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ,Karcie zgloszenia dziecka do WWR” na potrzeby niezbedne do organizacji pracy
i funkcjonowania placoéwki (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych z p6zn. zmianami (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

podpis rodzica lub prawnego opiekuna




Oswiadczenie

Informuje, Ze MOje dZIBCKO .....ouuinii i
UrodZoNe W ...oovviiiiiiiiiie i, PESEL dziecka...........ccooviiiiiiiiiiiee,
3 1 T4 0
data czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow )
Oswiadczenie
Informuje, Ze MOje dZIBCKO .. ..uiinii i
UrodZONE W ..o, PESEL dziecka............coooviiiiiiiiiiiin,
Oddnia .........cooevviiiiiiiiiin. realizuje wczesne wspomaganie rozwoju wytgcznie w

Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym ,,Zaczarowany Ogrod” w Tychach.

data czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow )




