PIJARSKIE PRZEDSZKOLE W WARSZAWIE

Ul. Siekierkowska 7, 00-709 Warszawa, tel. 0(22) 841 22 22
e-mail: pijarskieprzedszkole.wawa@pijarzy.pl

Kwestionariusz osobowy przedszkolaka
Pijarskiego Przedszkola w Warszawie

DANE PRZEDSZKOLAKA:
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5. Adres zameldowania (rowniez dzielniCa)/tel............ccuuvieiiiiiiiii e

7. Adres poCZzty €lEKLONICZNE].......ccccvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt
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. ANKIETA

1. Jakie zdolnosci przejawia Panstwa dzieCKO?...........ccooviiiiiiiiiiiiicee

3. Jakimi motywami kierowali sie Panstwo przy wyborze Pijarskiego
PrZEASZKOIA.?. ..ottt e e e e e e e e aeaaeereaaaa

4. Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec Pijarskiego Przedszkola (jego roli
wychowawczej?)

[I. INFORMACJE ZDROWOTNE
Ogolny stan zdrowia dzZIeCKa. ..........cooiii

Czy dziecko ma alergie ( jesli tak, to na jakie
AlEIgENY) 2.



Jakie choroby wieku dzieciecego dziecko
PrZEDYIOT? ...

Czy dziecko jest chore na chorobe przewlektg ( jesli tak to na jaka)?

Czy dziecko ma wszystkie aktualne szczepienia? Jesli nie to, jakich
brakuje?.........cccccovvrvennnen.

Czy dziecko uzywa okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
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Czy dziecko jest pod statg opiekg poradni specjalistycznej? Jesli Tak
JaKie)?. o

lll. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE DZIECKA

Czy dziecko bedzie lezakowato?...........oooiiiiiiii e

Jakie sg upodobania Zywieniowe dZIECKAT?.........ccooueiiiiiiiiiiii e

Jakich potraw nie powinno spozywac (stany chorobowe, alergie)?...........ccccovvvvvvrrnnnnns

Kto zajmowat sie dzieckiem do chwili 0becnej?.............ccooviiiiiiiiiiiiic e,

IV.OSWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Zobowigzuje sie do regularnego opfacania kosztow pobytu i zywienia dziecka w
Przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujgcymi w tej sprawie.

Woptata bezzwrotnego wpisowego w kwocie 900,00 ( dziewiecset) ztotych bedzie
uiszczona wraz z przestaniem Karty Zgtoszenia.

Whtata czesnego w kwocie.......... brutto bedzie wnoszona przez 12 miesiecy do 5.
dnia kazdego miesigca. Pierwsza wptata powinna byc¢
U1y o7.4o] o - VN

Positki dodatkowo ptatne w kwocie.....ztotych za dzieh.

W przypadku zapowiedzianej nieobecnosci dziecka w Przedszkolu nie nalicza sie
optaty za wyzywienie od drugiego do ostatniego dnia absenciji.



W przypadku rezygnaciji i odstgpienia od umowy w ciggu roku szkolnego obowigzuje
ptatny miesieczny okres wypowiedzenia.

Warszawa...........cocviviennn.. Podpisy Rodzicow

V. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam niniejsze osoby (prosze podac imie, nazwisko oraz numer Dowodu
Osobistego) do odbioru mojego dziecka z przedszkola i jednocze$nie oswiadczam,
ze w przypadku odbioru mojego dziecka przez ww.osoby przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.

(osoby odbierajgce muszg byc¢ petnoletnie i posiadac przy sobie dokument
tozsamoSci)

Warszawa,........coooviiiiiii e Podpisy Rodzicéw



