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Druk nr 11/P/12
[image: image1.wmf]W N I O S E K  ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA 
„MAŁY KSIĄŻĘ” W KOSZALINIE 
Ul. DYWIZJI DREZDEŃSKIEJ 13 
www.pctp.com.pl 
*** wypełnia rodzic/opiekun
	1. 
	Imię i nazwisko dziecka
	
	Data urodzenia
dziecka 
	

	2. 
	Oświadczenie rodzica
	Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Przedszkola Terapeutycznego „ Mały Książę” w Koszalinie przy ulicy Dywizji Drezdeńskiej 13 - od stycznia  - 2012
Akceptuję wszystkie punkty regulaminu  przedszkola a w tym zasadę, że czas pobytu dziecka w tym zajęć dydaktycznych i opiekuńczych bez dodatkowych opłat wynosi 5 godzin ( 9:00- 14:00). 
                                                                                                               Czytelny podpis rodzica 


	3. 
	Adres zamieszkania
dziecka (dokładny)
	
	Telefon domowy / komórkowy do natychmiastowego kontaktu
	

	4. 
	Adres zameldowania dziecka 
	
	Szkołą rejonową dla dziecka jest:
Numer i adres  szkoły- 
*Wypełniają rodzice sześciolatków.
	

	5. 
	Transport dziecka 
do przedszkola.
Dowóz dotyczy tylko dzieci z poza miasta Koszalina 
	Czy  rodzic dziecka stara się o dofinansowanie kosztów dojazdu dziecka do przedszkola?
tak/nie 
Wpisać ilość kilometrów – uwzględniając 4 x wyjazd ( wyjazd po dziecko, przyjazd do przedszkola, dowóz dziecka i powrót do Koszalina). 

	6. 
	Imiona rodziców:

	Matka 
	Ojciec 

	7. 
	Oświadczenie  rodziców o zatrudnieniu 
	Matka – zawód wykonywany – miejsce pracy, czas pracy: 

	Ojciec – zawód wykonywany- miejsce pracy, czas pracy: 


	8. 
	Orzeczenie o niepełnosprawności 
- wpisać symbol przyczyn niepełnosprawności 
	Dane należy wpisać na podstawie orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 


	9. 
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego
	Do przedszkola „ Mały Książę” w Koszalinie przyjmowane są dzieci z autyzmem lub sprzężoną niepełnosprawnością (taki zapis musi znaleźć się w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego). Orzeczenie wystawia Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.
Oświadczam, że dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
· ze względu na autyzm  - tak/nie  - podkreślić właściwe 
· ze względu na niepełnosprawność sprzężoną,  czyli występowanie dwóch niepełnosprawności łącznie- tak/nie 


	10. 
	Wpisać PESEL 
dziecka. 
	

	11. 
	Czy dziecko posiada rodzeństwo? (podać imiona i datę rodzenia)
	

	                                               DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 


	12. 
	Ilość punktów po urodzeniu w skali APGAR
	

	13. 
	Wpisać iloraz inteligencji na podstawie diagnozy psychologicznej (ten  punkt dotyczy dzieci, które mają już określony iloraz inteligencji przez psychologa)
	

	14. 
	Czy posiada określony na podstawie diagnozy lekarskiej stopień niepełnosprawności? 
(jaki stopień lekki, umiarkowany, znaczny).
	

	15. 
	Czy posiada przygotowaną diagnozę według testu PEP-R 
Profil Psychoedukacyjny. 
	Tak /Nie 
Podkręcić właściwe
	Data sporządzenia Profilu ……………..

	Adres i nazwa placówki 
sporządzającej Profil 

	16. 
	Mowa - jak dziecko komunikuje się z otoczeniem? (słownie czy bezsłownie za pomocą mimiki twarzy i systemu gestów czy słów)
	

	17. 
	Czy dziecko rozumie kierowane do niego polecenia?
	

	18. 
	Jeśli posługuje się mową czynną - czy zasób słów jest bogaty czy ubogi?
	

	19. 
	Czy ograniczona jest sprawność ruchowa- określić rodzaj dysfunkcji kończyn górnych/ dolnych?
	

	20. 
	Czy korzysta z kul lub wózka inwalidzkiego?
	

	21. 
	Czy korzysta z żywienia pozajelitowego. 
	

	22. 
	Czy samodzielnie załatwia potrzeby fizjologiczne? 
	Tak załatwia samodzielnie potrzeby fizjologiczne. 
Nie załatwia potrzeb fizjologicznych samodzielnie  i korzysta z pampersa. 

	23. 
	Czy występują zaburzenia widzenia – jakie?
	

	24. 
	Czy występują zaburzenia emocjonalne - często- rzadko ? /wymienić jakiego rodzaju: płacz, agresja, inne/. Sporządzić dokładną charakterystykę trudnych zachowań – określić w jakiej sytuacji występują.
	

	25. 
	Czy przyjmuje leki psychotropowe - jakie?
	

	26. 
	Czy występują napady epilepsji? (jak często?)
	

	27. 
	Czy stosowane jest dieta eliminacyjna - jakiego rodzaju?
	

	28. 
	Czy wykonuje czynności dnia codziennego samodzielnie?/ jakiego rodzaju?: mycie, jedzenie, czynności fizjologiczne, ubieranie się, inne..../
	

	29. 
	Dokumenty dotyczące dziecka, które zostaną przesłane do PCTP  ( kopie). 
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności- wymagane. 
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego- wymagane
w orzeczeniu ( autyzm lub niepełnosprawność sprzężona)
Diagnozy psychologiczne – posiadam- dostarczę  tak/nie
Diagnozy medyczne- posiadam – dostarczę tak/nie
Diagnozy logopedyczne – posiadam- dostarczę tak/nie 
Informacje z książeczki zdrowia – posiadam- dostarczę tak/nie 


	INFORMACJE DODATKOWE:


	30. 
	Czy dziecko posiada zainteresowania? /Jakie? Wymienić/
	

	31. 
	Czy dziecko lubi określone aktywności - jakie (np. wyjście na spacer, pływanie, jazda na rowerze, inne)
	

	32. 
	Ulubione potrawy:
	

	33. 
	Czy w rehabilitacji wykorzystywana jest określona metoda rehabilitacyjna? Jeśli tak to jaka to metoda?
	

	34. 
	Zabawa i zainteresowania przedmiotami  (zabawa - czym lub w co?)
	

	35. 
	Reakcja na bodźce: wzrokowe, słuchowe, dotykowe, smakowe, węchowe (czy dziecko reaguje na bodźce silnie, czy zbyt słabo, czy jest nadwrażliwe na określone bodźce - jakie?
	


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




...........................................................
miejscowość i data






czytelny podpis rodzica/opiekuna
ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO:
· Zapoznania się ze statutem i regulaminem przedszkola oraz przestrzegania ich postanowień;
· Przekazywania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach;
· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę pełnoletnią upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach pracy przedszkola;
· Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego; 
· Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców;
· Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola w formie pisemnej.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:
· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
· Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2011/2012
            ……………………..

……………………..



……………………..


                 (podpis matki)



     (podpis ojca) 




       (lub podpisy opiekunów prawnych)
Koszalin, dnia______________ 2011r.
Informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu stanowią tajemnicę służbową. Stanowią materiał pomocniczy przy kwalifikacji dzieci do przedszkola oraz przy rozpoznaniu sytuacji wychowawczej dziecka. 
DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .....................................................................................................................
1. Zakwalifikowała  dziecko do Przedszkola „Mały Książę” w Koszalinie  przy ul. Dywizji Drezdeńskiej 13

 od  …………….  r.
2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu …………………………………………………………………………………………

Podpisy przewodniczącego i członków Komisji:
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