
KARTA ZGŁOSZENIOWA na rok szkolny…………………… - do klasy ………………....,
do Integracyjnej wioski edukacji domowej SzyszUNIa

Dane osobowe dziecka

imię/imiona

nazwisko

pesel

data urodzenia

miejsce urodzenia

adres zamieszkania

adres
zameldowania

Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych dziecka

MATKA/
OPIEKUN PRAWNY

OJCIEC/
OPIEKUN PRAWNY

imię/imiona

nazwisko

pesel

tel. kontaktowy

e-mail

adres
zamieszkania

adres
zameldowania

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w Karcie zgłoszeniowej, wyłącznie do celów związanych z
działalnością Integracyjnej wioski edukacyjnej SzyszUNIa (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.,o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz.88)

…………………………. ……………….……..………………………………..
(miejscowość, data) (czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych)



Szczegółowe informacje o dziecku

Jak oceniają Państwo poziom samodzielności dziecka? (ubieranie się, spożywanie
posiłków, załatwianie potrzeb fizjologicznych)

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

Czy dziecko ma alergie pokarmowe bądź dietę? Czy są potrawy i produkty, których
dziecko szczególnie nie lubi?

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

Jakie są ulubione zabawy dziecka? Jak lubi spędzać czas wolny? Czy ma pasje?

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

Jakie są mocne strony dziecka? W czym czuje się pewnie?

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

W jakich obszarach dziecko potrzebuje szczególnego wsparcia?

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



Inne uwagi dot. dziecka, m.in. informacja o potrzebie kształcenia specjalnego:

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

Dziecko będzie przebywało w placówce od godz. …..………… do godz. ………..……

Jakie są Państwa oczekiwania wobec placówki? Na jakie strefy rozwoju naszych
podopiecznych powinniśmy zwracać szczególną uwagę? Jaki typ zajęć (oprócz
przedstawionych w ofercie) chcielibyście Państwo zobaczyć w naszej placówce?

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



Upoważnienie innych osób do odbioru dziecka
z Integracyjnej wioski edukacji domowej SzyszUNIa

(UWAGA: upoważnić można wyłącznie osoby pełnoletnie)

Ja ……………………………………………………… upoważniam do odbioru mojego dziecka
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………………. następujące osoby:
(imię i nazwisko dziecka)

imię i nazwisko osoby
upoważnionej

nr dowodu osobistego/
pesel

1

2

3

4

5

6

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za
bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej,
upoważnioną przeze mnie osobę.

…………………………. ……………….……..………………………………..
(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


