KWESTIONARIUSZ
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

w Specjalnym O$rodku Szkolno-Wychowawczym w Ciechanowie

w roku szkolnym .............. [ociiiiiiinnn

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922) dyrektor SOSW informuje,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Ciechanowie, ul. Sienkiewicza 13.
Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych oraz dydaktycznych i nie bedg
udostgpniane innym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne.

Prosze o przyjecie mojego dZIECKA ......cccueiveiiiiiiiiciiece et
imig i nazwisko:

do przedszkola w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Ciechanowie.

l. DANE DZIECKA:

data urodzenia: .........ccccceeeviriincennene MIEJSCE UTOAZENIA: ..ottt

AATES ZAIMIESZKANIA: eeveneeeee e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeee e e e e eaaaaeeeeeaaaaeaaaeeseeeeeenanaaaaaaaaeaes

II. DANE OSOBOWE RODZICOW:

Matka:
TMIQ 1 NAZWISKO vttt ettt sttt be et st e bt et e b enees

adres zamieszkania (jesli jest inny niz dzieCk@): ..............cccooevvuevcieiiincieiieeieceeee e

........................................................................................ tElefON: oo,

Ojciec:
MG 1 NAZWISKO? .ttt ettt et sae et e e st e bt enteeneenaeens

adres zamieszkania (jesli jest inny niz dzieCk): .............cccccoueevveecieneiicieiieeieecieee e

......................................................................................... telefon: ..oooovviviii

III. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Czy dziecko ma problemy zdrowotne? TAK / NIE

JAKIET ettt ettt
Czy dziecko jest na diecie? TAK / NIE

JAKIE]? ettt b ettt et b e et sa b et nae e



IV.

Czy dziecko choruje na chorobe przewlekta wymagajaca podawania lekow? TAK ? NIE

Czy dziecko objete jest opiekg poradni specjalistycznych? TAK / NIE
JAKICRT .ottt h et et a et h e bt et sa e bt et neenae e

USTALENIA DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA:

Stany nagle

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej (utrata przytomno$ci, zastabnigcia i omdlenia, ztamania, krwotoki, zwichnigcia,
urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, zatrucia, oparzenia
1 odmrozenia) dyrektor SOSW lub pielggniarka zobowigzani sg podja¢ dzialania pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia
ratunkowego. Jednoczes$nie obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie rodzicow.
Dziecko do czasu przyjazdu pogotowia ratunkowego 1 przybycia rodzicoOw pozostaje pod
opieka nauczyciela lub dyrektora.

Inne problemy zdrowotne zglaszane przez dziecko

W innych przypadkach, gdy dziecko zglasza wystgpienie problemu zdrowotnego (np.
dolegliwo$ci bolowe, podwyzszona temperatura, wymioty, biegunka) nauczyciel
zawiadamia rodzicow 1 zaleca konieczno$¢ odbycia konsultacji lekarskiej. Rodzice
zobowigzani sg do niezwlocznego odebrania dziecka z placowki i zapewnienia mu opieki
medycznej. Dziecko do czasu przybycia rodzicow pozostaje pod opieka nauczyciela.
Podawanie lekow dzieciom z choroba przewlekla

Podawanie lekoéw dzieciom przewlekle chorym odbywa si¢ na podstawie pisemnego
upowaznienia rodzicow. Rodzice zobowigzani sa do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, ktore okresla nazwe leku, dawke, czestotliwos¢ podawania i okres leczenia.
Lek dostarczony do placowki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero
W obecnosci nauczyciela. Wymadg pisemnego upowaznienia dotyczy roéwniez sytuacji, gdy
stan zdrowia dziecka dotyczy wykonania innych czynnosci, np. kontroli poziomu cukru
we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku drogg wziewng dziecku choremu na
astme). Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele
nie mogg podawac¢ lekow w innych sytuacjach (przeciwbdlowych, syropoéw, witamin,
antybiotykow).

data i podpis rodzica

V. ODPLATNOSC ZA WYZYWIENIE:

Whtat za positki nalezy dokonywac z gory za miesigc, do 15-go dnia kazdego miesigca.
Rodzice s3 zobowigzani poinformowac placowke o nieobecnosci dziecka w przedszkolu
do godziny 8:00 kazdego dnia, telefonicznie (672-36-38, 672-28-89) lub osobiscie. W
przypadku niezgloszenia nieobecnosci koszt wyzywienia w tym dniu i w nastepnym beda
pokrywac rodzice.

data i podpis rodzica



VI. INFORMACIJA O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:
Przedszkole jest czynne w godzinach 7:00 — 16:00

1. Oswiadczam/y, ze bed/e/ziemy osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko z przedszkola nie
poOzniej niz do godziny 16:00.

imi¢ i nazwisko, nr dowodu osobistego

Zobowiqzuje sie do wspolpracy z nauczycielami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania mojego
dziecka w przedszkolu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
z przedszkola /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922)

imi¢ i nazwisko, nr dowodu osobistego

Zobowiqzuje si¢ do wspolpracy z nauczycielami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania mojego
dziecka w przedszkolu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
z przedszkola /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922)

podpis rodzica

2. Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola nastgpujace osoby i biorg/bierzemy
na siebie pelng odpowiedzialno$§¢ za pobyt mojego/naszego dziecka pod opieka nizej
wymienionych oséb:

podpis osoby upowaznionej

Zobowiqzuje sie do wspolpracy z nauczycielami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania mojego
dziecka w przedszkolu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
z przedszkola /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922)

podpis rodzicow



VIL

OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej (zgodnie z art. 233 §1 KK), ze

podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

podpis rodzicéw

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w zakresie zwigzanym z dzialalno$cig dydaktyczna, wychowawcza i opiekuncza
SOSW w Ciechanowie (zgodnie z obowiqzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922/).

podpis rodzicow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas
zaje¢, konkursow 1 uroczystosci organizowanych przez SOSW w Ciechanowie
1 wykorzystywanie tego wizerunku przez umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej
Osrodka, w kronice oraz na tablicach $ciennych 1 w folderach w celach informacyjnych
1 promocyjnych (zgodnie z obowiqzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922/).

podpis rodzicow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie prac wykonanych przez moje
dziecko w czasie zaje¢ edukacyjno-wychowawczych przez zamieszczanie ich na
tablicach $ciennych 1 zglaszanie do konkursow organizowanych przez instytucje
kulturalno-o$wiatowe (zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922/).

podpis rodzicéw



