=

TERAPEUTYCZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO TERAPEUTYCZNEGO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

»Spektrum Marzen" ul. Poznanska 60, 62-035 Kornik

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Inne numery telefonéw kontaktowych do dyspozycji punktu przedszkolnego w razie braku kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi.

Deklarowany czas pobytu dziecka w punkcie przedszkolnym: ...

Terapeutyczny Punkt Przedszkolny
,Spektrum Marzen”



Wykaz os6b upowaznionych do odbioru dziecka z punktu przedszkolnego

Lp. | Imie Nazwisko PESEL Pokrewienstwo:

INFORMACJE O RODZENSTWIE

INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Jaki jest aktualny stan zdrowia dziecka?
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INFORMACIE O DZIECKU - WYWIAD

Samodzielnos¢ (prosze zaznaczyc te umiejetnosci, ktore sq charakterystyczne dla Paristwa dziecka):

[J Potrafi sie samo ubrac. || Potrafi sie samo rozebraé.

[J Ubiera sie z niewielkg pomocg innych osdb. | ] Rozbiera sie z niewielkg pomocg innych oséb.
[0 Wymaga statej pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu.

[0 Je wszystkie positki samodzielnie [ ] Jest karmione przez osobe dorosta.

[0 Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

[1 Pamieta o potrzebach fizjologicznych, zgtasza je. "] Samodzielnie myje zeby.

[0 Trzeba przypominac o potrzebach fizjologicznych. | | Samodzielnie korzysta z toalety, myje rece.
[J Potrzebuje pomocy w korzystaniu z toalety i w zakresie czynnosci higienicznych.

J Inne uwagi dotyczace dziecka:

Jedzenie (prosze zaznaczyc te umiejetnosci, ktore sq charakterystyczne dla Paristwa dziecka):
[J Ma zréznicowang diete, bez problemu spozywa wszystkie pokarmy.
[0 Rozgryza, zuje i potyka prawidtowo wszystkie pokarmy.
[J Jezupyiinne pokarmy ztozone z réznych konsystencji.

[J Jest niejadkiem. Trzeba je specjalnie motywowac do zjedzenia positku. Jak? ...

Prosze opisac, w jaki sposéb dziecko komunikuje sie zdomownikami.

Dziecko utrzymuje kontakt wzrokowy / Dziecko nie utrzymuje kontaktu wzrokowego*.
Dziecko dazy do komunikacji. Inicjuje kontakty / Dziecko nie jest zainteresowane kontaktem*.

Dziecko wykonuje proste polecenia / Dziecko nie wykonuje zadnych polecen*.
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Dziecko wskazuje palcem przedmiot / Dziecko nie wskazuje palcem ani innym gestem*.
W komunikacji dziecko: uzywa gestow / uzywa prostych stow / ciggnie za reke dorostego w strone pozgdanego

przedmiotu* / uzywa innych sposobOw KOmMUNIKACji™. JAKICRT ... e s

* niepotrzebne skresli¢

ZABAWA
Prosze wymieni¢ ulubione zabawy i zabawki dziecka

ZACHOWANIE

Kiedy dziecko czuje sie szczesliwe?

W jaki sposéb dziecko jest nagradzane?
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KONTAKTY Z INNYMI DZIECMI
Czy dziecko ma kontakt z innymi dzieémi? Czy dziecko bawi sie z innymi dzie¢mi?

PRZEBIEG PROCESU DIAGNOSTYCZNEGO:

Co zaniepokoito rodzicéw w rozwoju dziecka?
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Kiedy u dziecka zostat zdiagnozowany autyzm? Data diagnozy.
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Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje, dotyczgce MOJEEO AZIECKA .....oeveeruiieiiecce ettt ssennens

sg zgodne ze stanem faktycznym.

Ja nizej podpisany wyrazam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679z 27 kwietnia
2016 r. tzw. RODO¥*, wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Terapeutyczny
Punkt Przedszkolny ,Spektrum Marzen” z siedzibg w Kdrniku dla potrzeb niezbednych do realizacji zadar opiekuficzo-wychowawczych

placowki.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7 RODO. Zgoda jest dobrowolna i
przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie. Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane sg przez
Terapeutyczny Punkt Przedszkolny ,Spektrum Marzen” z siedzibg w Kérniku, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie
wglgdu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom.

Data i podpis matki/opiekunki prawnej Data i podpis ojca/ opiekuna prawnego
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Kornik, dnia .....ccoeeeveevvveinnenene

Imie i nazwisko obojga rodzicéw/prawnych opiekunow

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢ codziennych i uroczystosci

20

organizowanych przez Terapeutyczny Punkt Przedszkolny ,Spektrum Marzen” oraz wykorzystanie tego wizerunku
poprzez umieszczanie zdjeé na stronie internetowej www.spektrummarzen.pl, oraz w mediach spotecznosciowych

placowki (Facebook, Instagram).

(imie/imiona i nazwisko dziecka )

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.); 2. Ustawa o prawie

autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)

(czytelne podpisy obojga rodzicéw/ prawnych opiekundw)
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Kornik, dnia ......cooeeveeevvevnnennne

Imie i nazwisko obojga rodzicéw/prawnych opiekunéw

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W WYCIECZCE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat dZIECKa ........cceeeeeeeeecece ettt w wycieczkach,
wyjsciach poza teren placéwki Terapeutyczny Punkt Przedszkolny ,,Spektrum Marzen” (warsztaty, zajecia w

terenie).

Terminy wyjs¢ i wyjazdow zostang przekazane rodzicom wczesniej telefonicznie lub e-mailowo.

(czytelne podpisy obojga rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

Terapeutyczny Punkt Przedszkolny
,Spektrum Marzen”



Terapeutyczny Punkt Przedszkolny
,Spektrum Marzen”

10



