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Niepubliczny Punkt Przedszkolny

KATRA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO NIEPUBLICZNEGO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO EFFECTIS

NPP Effectis

Data: ...
Osoba wypetniajaca Karte Zgloszenia Dziecka: ... ....c.oviiiiiiiiii e
Stosunek do Kandydata: MATKA / OPIEKUN OJCIEC / OPIEKUN

PODSTAWOWE DANE KANDYDATA:
B30 (S 3T VA4 ] e
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA: ...\ttt ittt ettt et et e e et et e et e e et et et et e et e e e e e s et et e teeraneeeanaans
o0 S 5
AAres ZamICSZKANIAL ... . et
Dazielnica: .......oooiiiiiii GIMINA: ..
Adres ZameldOWANIA: .. .. ...t e
Dazielnica: .......cooiiiiiii GIMINAT L.t
Diagnoza dziecka / Od KICAY? .. .ouiinii i e e e

* Czy dziecko posiada Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego?

NI OTZECZEINIAL .. .e ettt ettt

Jezeli TAK, prosze o dotaczenie orzeczenia do Karty zgtoszenia dziecka.

* Czy dziecko posiada Opini¢ o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka?
N OPINILL Lttt et et et et et ettt et et e e e aeaas

Jezeli TAK, prosze o dotgczenie opinii do Karty zgloszenia dziecka.

* Czy dziecko posiada Orzeczenie o Niepelnosprawno$ci?

NT OTZECZEIIAL ... ettt et

Jezeli TAK, prosze o dotaczenie orzeczenia do Karty zgtoszenia dziecka.

Jezeli NIE, czy dziecko posiada specjalne potrzeby edukacyjne?

JezZelil TAK, 10 JaKIC? . ..uiietit i e e et

TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE

* Czy dziecko jest lub bylo wcze$niej objete pomoca terapeutyczna? Jezeli TAK, to w jakiej formie?

(Proszg poda¢ nazwe i adres placowki)
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¥ Czy dziecko uczeszcza w chwili obecnej do przedszkola, punktu przedszkolnego, innej placowki?

Jezeli TAK, prosze podac NAZWE 1 AAIES: .....ccvieiuieriiiriiestieitieetieie ettt eestestaestaesteetsassaesseessaessesssessssesssesssesssesseans

* Prosze poda¢ nr, petng nazwe i adres macierzystej szkoly obwodowej dziecka. (Wypeltniajg rodzice dzieci

$Ze$Ci0-, siedmio-, OSMIOIEINICH): ...\ e i et et et e e e e

* Czy dziecko bywa agresywne wobec siebie lub innych? Jezeli TAK, to w jakich sytuacjach?

* Czy dziecko jest pod opieka poradni psychologicznej, psychiatrycznej, genetycznej, etc.?
JEZEIE TAK, 10 JAKICT? .\ ettt et et et e e ter e et et et et e e e e e b bt eabe et enns

DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:
MaAtKa / OPIEKUIL ..ttt et

o S 1 5 PP
AAres ZamMIESZKANIAL .. .. ..t
NUMET tRIETOMUL ... et
AAIES C-INATLE .o

ZawOd WYKONYWANY 1 MIEJSCE PIACY: +.veurtrtntantantenett ettt eneententete et et ane et esenteaeaneeneenseiinsansns

(0 (SIS 0 ) 1<) <11 s PR

o S 5P
AAIes ZamMIESZKANIAL .. .. .ttt
NUMET tRIETOMUL ... ettt e
AAIES C-INATLE .o s

ZawOd WYKONYWANY 1 MIEJSCE PIACY: +.vtuvtttartantantene ittt aneettantensete et ateeneansetentereaneensensenseiinnsns
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W razie konieczno$ci (np. nagle pogorszenie zdrowia dziecka) nalezy zawiadomi¢:

Imig 1 nazwisko: ........oovviiiiiiiii e, Stopien poKrewienstwa: .........c.ooevvviieniinrinnnennn,

PE S E L : .o
Ares ZamMIESZKATIA: ... oot
NUIMET tEIE OMU: ..ottt e e e e e e,

AATES E-NA1L: ..ot

Model rodziny: - peina (mieszka z obojgiem rodzicow) TAK NIE
- niepetna (dziecko mieszka z jednym rodzicem) TAK NIE

Jezeli TAK, z ktérym:
- rodzina zastepcza TAK NIE

Informacje, Ktore moga DYC WaZne: .......iuiitit ittt et et et e et

* Czy matka lub ojciec sa osobami niepelnosprawnymi: TAK NIE
Informacje, Ktore moga DYC WaZNe: . ...ttt ittt et et et et et e e et e aa e
* Obcigzenia rodzinne w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu: TAK NIE

Jezeli TAK, prosz¢ podac WigCe] INFOrMACTL: ..uivuinttiet ittt et et e e aaaans

* Czy dzieckiem zajmuje si¢ opiekunka? (Jezeli TAK, ile godzin dziennie?) ..............cooooiiiiiiiiiiiinnn.
* Czy dzieckiem zajmujg si¢ dziadkowie? (Jezeli TAK, ile godzin dziennie?) ...............ccoiiiiiiiiiiiinin,

OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA
Kto poza rodzicami jest uprawniony do odbierana dziecka z NPP Effectis?

L 030 S 3T A4 ] e USSP

g S 1 5
ZamiESZKal Y da: o as
Kim 080ba jest dla dZIECKA? .......uietit it et

NUIMET Tl OMIU: ..ottt e e e e e

B 1) (B B TV A 4 1) o SR PPR

PE S L e e
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4
ZamieSZKal Y/ a: e

Kim osoba jest dla dziecka? ...,

NUIMET Tl OMIU: ..ottt e e e e e

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg.

Istnieje mozliwo$¢ wystawienia jednorazowych upowaznien — w formie pisemne;j.

W miare potrzeby nalezy je ztozy¢ w biurze Punktu Przedszkolnego Effectis.

INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE DZIECKA:

* Deklarowany dzienny pobyt dziecka w NPP ,,Effectis™: od ....................... do: e
* Czy dziecko ma rodzenstwo? (imig, nazwisko, data urodzenia) .............ccoveiviiiiiiiinriiiiiiieieiiinaenss
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* Czy dziecko przyjmuje state leki? Jezeli TAK, to z jakie i z jakiego powodu? (prosz¢ o szczegdlowe

T (01116 1<) PR

* Czy dziecko byto diagnozowane kierunku nietolerancji pokarmowej, alergii, etc.? TAK NIE

* Wada stuchu (podejrzenie, StWISTAZONA) .......iviintiniiti ittt ettt ettt e e et et e e e e aenaans
* Wada wzroku (podejrzenie, StWICTAZONA) .. ..ivuiusiet ettt ettt ettt et ettt eeer et et et e e e e e raeaenaans
* Inne (niz zaburzenia ze spektrum autyzmu) zdiagnozowane zaburzenia: .............c.coeviiiriiiienieniannnnn
* Czy dziecko jest samodzielne? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko potrafi samo si¢ ubrac? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko samodzielnie je? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko pamigta o potrzebach TAK NIE WYMAGA POMOCY
fizjologicznych i radzi sobie samo?

* Czy u dziecka wystepuje Iek separacyjny?  TAK NIE
* Ma problemy z rozstaniem? z Mama zTata

* Czy dziecko przebywalo w towarzystwie rowiesnikow / dzieci w innym wieku? Jezeli TAK, jak sobie

TAAZE oo
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OSWIADCZAM, ZE:

* Wszystkie istotne informacje na temat dziecka zostaty przekazane w czasie procesu rekrutacyjnego.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

* Zadne istotne informacje na temat dziecka nie zostaly utajnione w czasie procesu rekrutacyjnego,

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* Wszystkie dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego podania do wiadomosci dyrektora wszelkich zmian dotyczacych
zawartych powyzej informacji.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* Zapoznatem/tam si¢ 1 akceptuje zasady, regulaminy, procedury, Projekt organizacyjny Niepublicznego
Punktu Przedszkolnego ,,Effectis”.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* Upowazniam NPP ,,Effectis” do podejmowania decyzji w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia mojego
dziecka.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na objgcie mojego dziecka na terenie NPP , Effectis” badaniami,
diagnozami, testami, konsultacjami m.in.: psychologa, pedagoga, logopedy, terapeutow i specjalistow
pracujacych lub/i wspotpracujacych z NPP , Effectis”.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Niepubliczny Punkt Przedszkolny , Effectis”
02-798 Warszawa, ul. Pod Lipg 1, lok. NR 2
www.effectis.edu.pl
Tel.: 505868502, E-mail: biuro@effectis.edu.pl

NIP: 525 137 41 72, Regon: 365340351



* W zwiazku z profilaktykg wszawicy, wyrazam zgode¢ na kontrole czystosci glowy mojego dziecka.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

* Szanowni Panstwo, Wasze zaufanie jest dla nas bardzo wazne, dlatego przyktadamy szczeg6lng wage do
ochrony danych osobowych. Informacje na temat jak chronimy Panstwa dane osobowe sg dostgpne

w placowce oraz na stronie www.effectis.edu.pl RODO http://www.effectis.edu.pl/kat/211/rodo

Zapoznatem/tam si¢ z informacjami dotyczacymi Ochrony przez NPP Effectis danych osobowych.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO*, wyrazam wyrazng 1 dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie
i zbieranie moich danych osobowych przez Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,Effectis”
z siedziba: 02-798 Warszawa, ul. Pod Lipa 1 lok. nr 2, dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan
opiekunczo-wychowawczych, edukacyjnych, dydaktycznych, terapeutycznych, realizacji zadan
o$wiatowych, marketingowych oraz wynikajacych z dzialan organizacyjnych placowki.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spelnia wszystkie warunki, o ktérych mowa
w art. 7 RODO. Zgoda jest dobrowolna i przystuguje mi mozliwosc¢ jej wycofania w kazdym czasie.
Zostalam/em rowniez poinformowana/y o tym, ze dane zbierane sg przez Niepubliczny Punkt Przedszkolny
,Effectis” z siedzibg: 02-798 Warszawa, ul. Pod Lipg 1 lok. nr 2, o celu ich zbierania, dobrowolnosci
podania, prawie wgladu i mozliwoséci ich poprawiania oraz ze dane te nie bgda udostgpniane innym
podmiotom.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ofercie zajeciowej, promocjach, imprezach i innych

informacjach dotyczacych Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,,Effectis”

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

e data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunow pranych
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