
  

 

 

 
 

Ankieta  
	

Nazwa	 projektodawcy:	

Przedszkole Ekologiczno-Językowe  „Zaczarowany Domek'' 
Urszula Bartkiewicz 
ul. Krucza 8, 75-408 Koszalin 
	

Tytuł	i	numer	projektu:	

Zaczarowany domek - szansą na zapewnienie równego dostępu do miejsc wychowania 
przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata RPZP.08.04.00-32-K002/16 

	

1.	Nazwisko	i	imię	dziecka	.....................................................................................................................	

2.	Data	i	miejsce	urodzenia	...................................................................................................................	

3.	Nr	pesel	dziecka	................................................................................................................................	

4.	Nazwiska	i	imiona	rodziców,	adres	zamieszkania	………………………………………………………………………….	

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

5.	Adres		zameldowania		dziecka	(w	tym	powiat)	
…………………………………………………...……….…………………………………………	

6.	Adres	zamieszkania	dziecka	(w	tym	powiat)	
…………………………………………………………………...........................................	

7.	Miejsce	pracy	mamy	/opiekuna,	telefon,	e-mail	

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

stanowisko..............................................................................................................................................	

8.	Czy	matka	jest	osobą	samotnie	wychowującą	dziecko?																																							tak							 nie							 	
	

9.	Miejsce	pracy	taty/	opiekuna	,	telefon,	e-mail	

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

stanowisko..............................................................................................................................................	
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10.	Czy	któryś	z	rodziców	posiada	orzeczenie	o	niepełnosprawności?															tak									nie							 	

11.	Czy	rodzina	posiada	status	dużej	rodziny?		 	 	 																								tak									nie							 	

12.	Informacje	o	dziecku		

Czy	dziecko	posiada	orzeczenie	o	niepełnosprawności	?																																								tak									nie							 	

Czy	dziecko	ma	stwierdzone	dysfunkcje	na	podstawie	opinii	publicznej	poradni	psychologiczno	–

pedagogicznej?																																																																																																															tak								nie							 	

Czy	dziecko	posiada		alergie,	wady	rozwojowe,	przebyte	choroby	zakaźne		?			tak								nie							 	

Jeśli	tak,	to		jakie?.....................................................................................................	

13.	Dane	dotyczące	osób	upoważnionych	do	odbioru	dziecka	z	placówki.	

(	osoby	nie	wpisane	tutaj	będą	musiały	posiadać	upoważnienie	od	rodziców	do					

						odbioru	dziecka):	

Imię	i	nazwisko	.........................................................................................................	

Stopień	pokrewieństwa	............................................................................................	

Nr	dowodu	osobistego	..............................................................................................	

Nr	telefonu	................................................................................................................	

	Oświadczam,	że	bierzemy	na	siebie	pełną	odpowiedzialność	prawną	za	bezpieczeństwo		

dziecka	od	chwili	odebrania	go	z	placówki	przez	wskazaną	powyżej	osobę.		

	…………..………………………………..		

Podpisy	rodziców	/	opiekunów		

14.	Oświadczenie	o	wycieczkach	dzieci	w	przedszkolu		

Oświadczamy,	że	zgadzamy	się	na	uczestnictwo	naszego	dziecka	w	wyjazdach	poza		przedszkole.		

	…………..………………………………..	

	Podpisy	rodziców			


