
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

do 

Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego 

DRIMTIM 

w Pabianicach 

 
Proszę o przyjęcie: 

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

(imię / imiona i nazwisko dziecka, PESEL) 

urodzonej/-go 

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

(data i miejsce urodzenia) 

do Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego DRIMTIM na …………. godzin dziennie, w 

godzinach od ...............do .................... i posiłki: 

□ śniadanie 

□ obiad 

□ podwieczorek 

od dnia .......................................................................................................................................  

Adres zameldowania: 
....................................................................................................................................................

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

Adres zamieszkania (tylko jeżeli jest inny niż adres zameldowania): 

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

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

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA: 

Alergie: 

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

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

Aktualny stan zdrowia: 

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

Czy dziecko często choruje? Na co? 

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

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

Inne: 

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

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

RODZICE/OPIEKUNOWIE 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: 

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



 

tel. .......................................oraz  tel. do natychmiastowego kontaktu ...................................... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: 

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

tel. .......................................oraz  tel. do natychmiastowego kontaktu ...................................... 

Inne telefony kontaktowe do dyspozycji przedszkola (np. domowy, praca): 

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

Adres zameldowania (i zamieszkania, jeżeli jest inny niż dzieci) rodziców/opiekunów: 

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

DZIECKO: 

Samodzielność: (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko) 

□ potrafi samo się ubrać 

□ ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych  

□ wymaga pomocy przy ubieraniu  

□ samo radzi sobie z jedzeniem  

□ wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu  

□ trzeba je karmić  

□ pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo  

□ zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety  

□ trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych  

Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka:  

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

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

Jedzenie: (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko) 

□ Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań  

□ Jest po prostu niejadkiem  

Potrawy i/lub produkty, których dziecko nie chce jeść (proszę wymienić):  

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

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

Potrawy i/lub produkty, które dziecko lubi i które mu przeważnie smakują (proszę wymienić):  

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

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

PROSIMY O ODPOWIEDŹ NA PYTANIA: 

Ulubione zabawy i zabawki dziecka: 

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

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

Ulubione książki dziecka:  



 

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

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

Szczególne uzdolnienia dziecka:  

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

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

Jak Rodzice spędzają czas wolny z dzieckiem? 

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

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

Z kim dziecko najczęściej spędza czas wolny?  

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

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

Jakie (czy w ogóle?) stosują Państwo kary, nagrody wobec dziecka, czy są jasno określone 

zasady dotyczące otrzymania w/w? 

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

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

Czy są sytuacje, w których Państwa dziecko czuje się zagrożone; jakie?  

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

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

Kiedy Państwa dziecko czuje się szczęśliwe? 

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

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

Jakie zachowania dziecka budzą Państwa niepokój? 

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

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

Jakie zachowania pozytywne obserwują Państwo u swojego dziecka? 

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

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

Czy Państwa dziecko ma koleżanki/kolegów? 

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

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

Czy Państwa dziecko jest zgodne w zabawie? 

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

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

Czy Państwa dziecko wykazuje reakcje agresywne? W jakich sytuacjach? 

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

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

W jakich sytuacjach Państwa dziecko się denerwuje? 



 

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

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

Inne uwagi: 

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

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

Proszę o zaznaczenie: 

Moje Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności: 

□ TAK   □ NIE 

Moje Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

□ TAK  □ NIE 

Moje Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: 

□ TAK   □ NIE 

Moje Dziecko posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka: 

□ TAK  □ NIE 

Jakie są Państwa oczekiwania wobec Przedszkola? 

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

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

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

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 
Oświadczam, że: 

1. W przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dostarczę pisemne upoważnienie dla pełnoletnich osób,  

które poza rodzicami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola. 

2. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w 

przedszkolu mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez 

Dyrektora przedszkola zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. 2002 

nr 101, poz. 926 ze zm.). 

3. Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów i uroczystości 

organizowanych przez przedszkole oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie 

internetowej przedszkola oraz tablicach ściennych w celu informacji i promocji przedszkola zgodnie z : 

- Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.); 

- Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). 4.  

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do informowania Dyrektora 

przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych.  

 

Miejscowość i data      Podpis Rodziców/Opiekunów 

 

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .................................................. zakwalifikowała 

dziecko/nie zakwalifikowała dziecka z powodu ......................................................................... 

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

do Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego DRIMTIM w Pabianicach na …………..... 

godzin pobytu dziennie, od dnia ........................................... . 

 

Podpisy członków komisji     Podpis Przewodniczącego Komisji 


