
Gdańskie Lwy
ul. Meissnera 13, 80-462 Gdańsk

      tel. 791-215-181
e –mail: kontakt@gdanskie-lwy.pl     

www.gdanskie-lwy.pl

KARTA ZAPISU DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO GDAŃSKIE LWY

DANE DZIECKA: 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………………………..

Numer PESEL dziecka: ………………………………………………………………………………………...

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

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH:

Matka/Opiekun prawny Ojciec/Opiekun prawny

Imię/ Imiona i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

PESEL

Numer  i  seria  dowodu
osobistego

Telefon kontaktowy

Inne  telefony  kontaktowe
do dyspozycji przedszkola

Adres e-mail

Zobowiązuje  się  do  informowania  palcówkę  o  jakichkolwiek  zmianach  w  podanych  wyżej
informacjach.

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 
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INFORMACJE O DZIECKU:

ALERGIE:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

AKTUALNY STAN ZDROWIA:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

CZY DZIECKO CZĘSTO CHORUJE? Jeśli TAK na co?

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

INNE UWAGI

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

Zgłoszenie dziecka do placówki nie jest jednoznaczne z jego przyjęciem.  Punkt Przedszkolny
Gdańskie Lwy   zastrzega sobie prawo przyjęcia w poczet wychowanków według kolejności zgłoszeń
i/lub w miarę możliwości zaopiekowania zgłaszanego dziecka. O przyjęciu lub nie przyjęciu do punktu
przedszkolnego zostaną Państwo poinformowani mailowo lub telefonicznie.

Data: ……………………………….Podpisy czytelne: …………………….…...  …………...………………
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie  o  ochronie  danych).  Dz.Urz.  UE  L 119/1  z  04.05.2016  r.  z  późn.  zmianami(RODO)  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, mianowicie Katarzynę Madej właściciela firmy Gdańskie Lwy Katarzyna
Madej z siedzibą w Gdańsku. Dane zbierane są w celu świadczenie na Pani/Pana rzecz przez Administratora usług lub udzielania informacji. Ma
Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych,  ich  poprawiania  oraz usunięcia.  Podanie  danych osobowych jest  dobrowolne i  wymaga
wyraźnej zgody, ale jest niezbędne do realizacji usługi lub udostępniania informacji. Szczegóły https://www.gdanskie-lwy.pl/klauzula-informacyjna

Osoby upoważnione do odbierania dziecka z placówki (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa oraz
numer dowodu tożsamości)………………………………………………………………………………………

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

Data: ……………………………….Podpisy czytelny osoby upoważnionej: …………………….…………..
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie  o  ochronie  danych).  Dz.Urz.  UE  L 119/1  z  04.05.2016  r.  z  późn.  zmianami(RODO)  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, mianowicie Katarzynę Madej właściciela firmy Gdańskie Lwy Katarzyna
Madej z siedzibą w Gdańsku. Dane zbierane są w celu świadczenie na Pani/Pana rzecz przez Administratora usług lub udzielania informacji. Ma
Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych,  ich  poprawiania  oraz usunięcia.  Podanie  danych osobowych jest  dobrowolne i  wymaga
wyraźnej zgody, ale jest niezbędne do realizacji usługi lub udostępniania informacji. Szczegóły https://www.gdanskie-lwy.pl/klauzula-informacyjna
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SAMODZIELNOŚĆ : (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko)

 Potrafi samo się ubrać

 Ubiera się z niewielka 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 potrzebach 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

Prosimy o odpowiedź na pytania:

Ulubione zabawki i zabawy 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?)stosujecie Państwo kary,nagrody wobec dziecka, czy są jasno określone
zasady  dotyczące  otrzymania  w/w?
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

Czy są sytuacje, w których Państwa dziecko czuje się zagrożone? Jeśli TAK, to 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? W jakim wieku? 

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

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

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, które chcecie Państwo przekazać opiekunom: 

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

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

Jakie są Państwa oczekiwania wobec przedszkola? 

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

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

Dziękujemy za odpowiedź na pytania!


