Zatgcznik nr 1

piecze¢ placowki

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO NIEPUBLICZNEGO TERAPEUTYCZNEGO PUNKTU
PRZEDSZKOLNEGO SUBRIDEO
w Kiodzku

rok szkolny: 2025/2026

INFORMACJE OGOLNE O DZIECKU

Imie/Imiona i nazwisko.

PESEL




o

Obywatelstwo Dziecka

INFORMACIE DOTYCZACE POBYTU DZIECKA W PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM

Deklarowany pobyt dziecka (zakresli¢ wtasciwy)

a) pobyt catodzienny

b) pobyt w ramach 5 -godzinnej podstawy programowej

Deklaracja wyzywienia dziecka

catodzienne ( $niadanie, drugie $niadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek )

do potudnia ( $niadanie, drugie $niadanie, zupa )

Zgody rodzicdw na dodatkowe terapie

Nazwa terapii/zajeé TAK NIE

Sensoplastyka®

Terapia metodg Tomatis®

Trening stuchowy sensoryczny ze stuchawkami Forbrain®

Trening stuchowy Soundsory®

* prosze wstawic znak ,X” zgodnie ze swojq wolq

4.Zgody Rodzicéw na wykonywanie badan przesiewowych przeprowadzonych przez:

Osoba przeprowadzajaca badanie TAK NIE

Pedagog

Psycholog

Logopeda

Terapeuta integracji sensorycznej




* prosze wstawic znak ,,X” zgodnie ze swojg wolg

[l INFORMACIE O RODZINIE

1. Dane dotyczace rodzicow / opiekundéw prawnych

RODZICE/OPIEKUNOWIE MATKA OICIEC

Imie/Imiona i Nazwisko

Telefon pierwszego kontaktu

Seria i numer dowodu

Pozostate numery telefonu

Adres e-mail

* dane wymagane

2. Dane dotyczgce oséb upowaznionych do odbioru dziecka z Punktu Przedszkolnego (innych

niz rodzice lub opiekunowie prawni):

IMIE I NAZWISKO STOPIEN SERIA I NUMER
POKREWIENSTWA DOWODU

W sytuacji zmiany oséb odbierajgcych dziecko, nie wymienionych w powyzszej tabeli,
prosimy o dostarczenie osobom prowadzgcym zajecia pisemng informacje od
rodzicéw/opiekunéw prawnych — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 oraz potwierdzenie

telefoniczne.



Iv. ISTOTNE INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECKA

1. Choroby Dziecka



Dziatajgc w imieniu wtasnym, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane
i wyszczegolnione przeze mnie informacje dotyczace stanu zdrowia Dziecka, ewentualnych
probleméw i trudnosci zwigzane z procesem wychowawczym i terapeutycznym Dziecka sg

kompletne, zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym, petne i prawdziwe.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia jakichkolwiek nowych okolicznosci,
choréb, trudnosci wychowawczych badz zmiany informacji wskazanych w niniejszym
Dokumencie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o powyzszym Punktu

Przedszkolnego.

(Data i Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego (Data i Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego)

Zakwalifikowano ww. dziecko do Niepublicznego Terapeutycznego Punktu Przedszkolnego

Subrideo przy ul. Harcerzy 6/1, 57-300 Ktodzko od dnia ........cccceuruennen r.

Podpis osoby upowaznionej do przyjecia dziecka .........ccccevrreerecrrresenseencsessseesssesseenanes



ZGODY RODZICOW

Ktodzko, dnia.....ccccecevveunnnee..

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku (utrwalonego w postaci
zdjeé, filmow) przez Niepubliczny Terapeutyczny Punkt Przedszkolny Subrideo w Ktodzku
w celu podejmowania dziatain edukacyjnych, prowadzenia konkurséw, promocji osiggniec
i utrwalania pozytywnego wizerunku w szczegdlnosci na potrzeby dziatalnosci

promocyjno-marketingowej placéwki.

1. Zakres mozliwosci wykorzystania wizerunku:

Czynnos¢ TAK* NIE*

publikacja na tablicach ogtoszen w naszej placéwce

publikacja na stronie internetowej naszej placéwki

(www.subrideo.pl)

publikacja na oficjalnym portalu Facebook oraz Instagram

naszej placéwki (Subrideo Ktodzko)

zamieszczenie w broszurach i ulotkach promocyjnych

*prosze wstawic znak ,,X” zgodnie ze swojq wolg

2. Jestem swiadomy/a, ze mam prawo do dostepu do tresci danych, ich poprawiania,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz zgdania uzupetnienia, sprostowania lub
usuniecia.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane do dnia wycofania zgody, réwniez po ukoriczeniu
okresu nauczania

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz mozliwosci jej




wycofania w kazdym momencie, ktére bedzie skutkowato zaprzestaniem
wykorzystywania mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka/podopiecznego.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

(Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego) (Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego)

ZGODA NA SPACERY | WYCIECZKI POZA TEREN PRZEDSZKOLA

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego
dzZiecka .ooviecec w spacerach i wycieczkach w okolicach punktu

(wraz z grupa pod opieka nauczycielek) w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych.

*odpowiednie podkresli¢

(Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego) (Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego)



OSWIADCZENIA

Ktodzko, dnia. ................
Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w placéwce nie mogg by¢
podawane zadne leki. Zobowigzuje sie przyprowadzac do punktu tylko zdrowe dziecko.

2. Deklaruje informowaé na biezgco dyrektora punktu oraz nauczycielki w przypadku
zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

3. |:| wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody
na wykorzystanie mojego numery telefonu i/lub adresu e-mail w celu przesytania mi
srodkami komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS) informacji dotyczacych dziecka
i innych kwestii wynikajgcych z realizacji umowy o swiadczenie ustug dydaktycznych
i opiekunczo — wychowawczych dziecka w Niepublicznym Terapeutycznym Punkcie

Przedszkolnym SUBRIDEO na podany przeze mnie adres poczty e-mail, numer telefonu.

(Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego) (Podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego)




