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	PIJARSKIE PRZEDSZKOLE  W WARSZAWIE

 

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



Kwestionariusz osobowy przedszkolaka
Pijarskiego Przedszkola w Warszawie
DANE PRZEDSZKOLAKA:
1. Imię (drugie imię) i nazwisko..................................................................................................
2. Data urodzenia.......................................................................................................................
3. Miejsce urodzenia......................................................woj.......................................................
4. PESEL przedszkolaka: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zameldowania (również dzielnica).............................................................................

...................................................................................................................................................
6. Adres zamieszkania (również dzielnica)...............................................................................

....................................................................................................................................................
7. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów:

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

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

8. Adresy poczty elektronicznej rodziców i telefony: 

matka:.........................................................................................................................................

ojciec:.........................................................................................................................................
9. Liczba dzieci w rodzinie........................................
10. Miejsce pracy ojca/tel. ..........................................................................................................
11. Miejsce pracy matki/tel. ........................................................................................................
12. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola: ..................TAK..............................NIE...................
I. ANKIETA
1. Jakie zdolności przejawia Państwa  dziecko?.....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Czy biorą Państwo udział w życiu Kościoła (ruchy religijne, wspólnoty modlitewne itp.) 
TAK ..............................................................................................NIE ................................................ 
3. Jakimi motywami kierowali się Państwo przy wyborze Pijarskiego Przedszkola.? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Jakie są Państwa oczekiwania wobec Pijarskiego Przedszkola (jego roli wychowawczej?) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
II. INFORMACJE ZDROWOTNE
Ogólny stan zdrowia dziecka………………………………………………………………………………………………..……….……… 

Czy dziecko ma alergię ( jeśli tak, to na jakie alergeny)?........................................................................... 

Jakie choroby wieku dziecięcego dziecko przebyło?................................................................................. 

Czy dziecko jest chore na chorobę przewlekłą ( jeśli tak to na jaką)? ....................................................... 

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

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

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

Czy dziecko używa okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne? ...................................

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

Czy dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej? Jeśli Tak jakiej? …………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
III. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZĄCE DZIECKA

Czy dziecko będzie leżakowało? ...............................................................................................................

Jakie są upodobania żywieniowe dziecka? ...............................................................................................

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

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

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do innej placówki tj. żłobek, przedszkole? ........................................

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

Kto zajmował się dzieckiem do chwili obecnej? ....................................................................................... 





IV.OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Zobowiązuję się do regularnego opłacania kosztów pobytu i żywienia dziecka w Przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.

Wpłata bezzwrotnego wpisowego w kwocie 1000,00 (tysiąc) złotych będzie uiszczona w ciągu 7 dni od podpisania umowy.
Wpłata czesnego w kwocie………….…. brutto będzie wnoszona przez 12 miesięcy do 5. dnia każdego miesiąca. Pierwsza wpłata powinna być uiszczona ………………………………………………………………………………
Posiłki dodatkowo płatne w kwocie…………………..złotych za dzień. 
W przypadku zapowiedzianej nieobecności dziecka w Przedszkolu nie nalicza się opłaty za wyżywienie od drugiego do ostatniego dnia absencji.
W przypadku  rezygnacji i odstąpienia od umowy w ciągu roku szkolnego obowiązuje płatny miesięczny okres wypowiedzenia.
Warszawa……………….…………………….              Podpisy Rodziców ……………………………., ……………………………
V. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upoważniam niniejsze osoby (proszę podać imię, nazwisko oraz numer Dowodu Osobistego) do odbioru mojego dziecka z przedszkola i jednocześnie oświadczam, że w przypadku odbioru mojego dziecka przez ww.osoby przyjmuję na siebie odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka.
(osoby odbierające muszą być pełnoletnie i posiadać przy sobie dokument tożsamości)

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Warszawa,…………………………


Podpisy Rodziców: ………………………….., ………………………
Strona 4 z 4

