
ZGŁOSZENIE DZIECKA 
MiniPrzedszkole „NicNudnego” 

 

 

 

 

 

 

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

Adres zamieszkania dziecka .................................................................................................. 

Data urodzenia dziecka  .................................................................................................. 

 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z MiniPrzedszkola 

Imię i nazwisko nr. dowodu osobistego 

  

  

  

  

  

 

 

 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów 

Matka 

imię............................................................. nazwisko.................................................................. 

tel. domowy............................................... tel. komórkowy........................................................ 

tel. do pracy................................................ e-mail........................................................................ 

 

 

Ojciec 

imię............................................................. nazwisko.................................................................. 

tel. domowy............................................... tel. komórkowy........................................................ 

tel. do pracy................................................ e-mail........................................................................ 

 



INFORMACJE O DZIECKU 

 

SAMODZIELNOŚĆ 

Dziecko potrafi już samo się ubierać  Tak Nie 

Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych  Tak Nie 

Wymaga pomocy przy ubieraniu   Tak Nie 

Samo spożywa posiłki  Tak Nie 

Trzeba je nakarmić   Tak Nie 

Pamięta o potrzebach fizjologicznych Tak Nie 

Sygnalizuje swoje potrzeby, ale potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety Tak Nie 

Nie pamięta o potrzebach fizjologicznych  Tak Nie 

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1. Czy dziecko często choruje? .................................................................................................. 

Na jakie choroby najczęściej? ………....................................................................................... 

Na co dziecko jest uczulone? …………....................................................................................... 

Czy w rozwoju dziecka występowały/występują zaburzenia lub nieprawidłowości? 

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

Inne istotne informacje o rozwoju dziecka: ................................................................................ 

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

 

ZACHOWANIE DZIECKA 

Czy Państwa zdaniem dziecko jest (proszę podkreślić maks. 4 cechy): pogodne,  

spokojne, ruchliwe, płaczliwe, zamknięte w sobie, lękliwe, odważne, spontaniczne,  

unikające kontaktu z nowymi osobami.  

Która z wybranych cech najbardziej charakteryzuje dziecko?.................................................... 

Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi lub się boi?................................................................. 

Jak najchętniej dziecko spędza wolny czas?  

 

Oświadczamy, że znamy i akceptujemy regulamin MiniPrzedszkola. 

Podpis ojca Podpis matki 

  

 

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

Miejscowość, data,  

 

Dziękujemy za cierpliwość i czekamy na dalsze Państwa uwagi, wątpliwości  

i sugestie mogące usprawnić pracę MiniPrzedszkola. 



REGULAMIN  

 

1. Rodzice mają prawo znać program MiniPrzedszkola i treść zajęć, w jakich uczestniczą  

ich dzieci. 

2. Rodzice mają prawo do pełnej informacji o ich dzieciach. 

3. Rodzice mają prawo uczestniczyć w zajęciach i innych wydarzeniach, jakie organizuje 

MiniPrzedszkole. 

4. Rodzice zgadzają się na publikowanie zdjęć i filmów z zajęć w MiniPrzedszkolu, na których są ich 

dzieci. 

5. Dzieci przyprowadzane do MiniPrzedszkola muszą być zdrowe. 

6. Rodzice informują o nieobecności dziecka w MiniPrzedszkolu telefonicznie do godz. 9:15. 

7. W przypadku nieobecności dziecka w MiniPrzedszkolu opłata miesięczna nie jest zwracana. 

8. Opłata miesięczna wynosi 450 zł. Można przychodzić do nas od poniedziałku do piątku  

lub w wybrane dni tygodnia. 

9. Zmiana deklaracji dni odbywa się w cyklu miesięcznym. 

10. Opłata za MiniPrzedszkole powinna być przelana na konto bankowe do 10 dnia miesiąca,  

w którym dziecko jest zapisane na zajęcia. 

11. MiniPrzedszkole otwarte jest w godz. 9:00 - 14:00. Dzieci po godz. 14:00 mogą pozostawać pod 

naszą opieką tylko po wcześniejszym uzgodnieniu. Pobyt po godzinie 14:00 jest płatny dodatkowo. 

 

Płatności za zajęcia przyjmujemy tylko na konto i tylko w formie miesięcznej opłaty. 

Przelewy prosimy dokonywać do 10 dnia miesiąca na następujące dane. 

 

Fundacja NicNudnego 

05-410 Józefów, ul. Graniczna 10 

38 1750 0012 0000 0000 2648 2941 

 

W tytule wpłaty należy podać imię i nazwisko dziecka, zajęcia oraz rok i miesiąc, 

np.: Jan Kowalski, MiniPrzedszkole, 2014/11 

 

 

 

 


