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	ASOCIATIA CENTRUL EDUCATIONAL RECREATIV AKI                          IASI,ALEEA STRUGURILOR
Tel. 0232/240206-0754/099.599-0745/967000
                                   url: http://www.akiclub.ro

	
	
	Mail
akiclub70@gmail.com



FORMULAR DE INSCRIERE 2009-2010
(a se citi cu atentie si a se completa cu majuscule)

NUMELE COPILULUI................................................................................................................

PRENUMELE COPILULUI..........................................................................................................

DATA NASTERII.........................................................................................................................

Se solicita inscrierea pentru urmatoarele servicii :

( 
 KIDS PARKING – (2-5 ani)





· Grupa Pregatitoare – Preparatory class (5 - 6 ani)

· Grupa mica-(2-3 ani)
· Engleza

(
· Franceza

(
· Germana 

(


Va rugam atasati urmatoarele acte necesare la inscriere:

· Certificatul de nastere (copie)

· Fisa de evaluare de la gradinita frecventata anterior 

· Adeverinta medicala de la medicul de familie care sa contina date despre starea de sanatate la momentul inscrierii, antecedentele medicale ale copilului si avizul epidemiologic cu vaccinarile si imunizarile copilului dvs.  

Acest formular de inscriere si taxa de inscriere (a se vedea la pagina 4) se vor depune la secretariatul gradinitei intre 01 FEBRUARIE-30 MAI 2009
A. Numele si prenumele tatalui…...........................................................................… 

Nationalitate…………………………………….Cetatenia…………………………..……

Adresa………………………………….……………………………………………………   ………………………………………………..………………………………………………………

Numarul de  Telefon .....................................................................................................

Locul de munca, functia si adresa completa ...............................................................……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B.       Numele si prenumele  mamei ……………………………………………………. Nationalitate…………………………………….Cetatenie……………………………….

Adresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................

Numarul de telefon  ………………………………………………………………................

Locul de munca, functia si adresa completa ...............................................................……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C.      Alta persoana de contact in caz de urgenta, autorizata de parinti in lipsa acestora :

Numele si prenumele ……………………………………………………………………………....................................

Adresa………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

Numarul de  telefon ……………………………………………...................................

DATE SCOLARE
a. Gradinite sau crese frecventate anterior :

Numele institutiei ………………………………………………………………………………………….................

Adresa………………………………………………………………………………………………

Tara…………………………………………………Perioada……………………………………

b. Nivelul de cunoastere a limbilor engleza, franceza, germana  (se completeaza de catre un profesor specializat din gradinita noastra dupa interviu si testare):

Intelege
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Vorbeste
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Scrie

Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Citeste
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

c. Nivelul de cunoastere a limbii romane pentru copiii de alta nationalitate decat cea romana (se completeaza de catre un profesor specializat din gradinita noastra dupa interviu si testare):

Intelege
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Vorbeste
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Scrie

Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

Citeste
Incepator…………………….Intermediar.………………Avansat…………………….

d. Limba vorbita acasa ……………………………………………………….…………………..…….......................

e. Limba de instruire la ultima gradinita………………………………………………………..

f. Alte limbi cunoscute de copil ………………………………………………………………………......................................

g. Dificultati de vorbire, comportamentale, fizice etc 

………………………………………………………………………………………………………

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

h.   Inclinatii native si hobby-uri ……………………………………………………………………..….........................................

………………………………………………………………………………………………………

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

h. Frati si surori :

Nume si prenume………………………………………………………………………………….…….......

Data nasterii…………………………………………………………………Sex………………….

Informatii si obligatii financiare pentru anul scolar 2008-2009
(sumele enumerate se calculeaza in lei la cursul BNR al zilei in care se efectueaza plata)

Activitatea educationala este organizata ca asociatie non-profit, institutia  se autofinanteaza prin taxele de scolarizare, achitarea lor la timp asigurand functionarea gradinitei la standarde ridicate

	Servicii 

educationale
	Taxa anuala
      eur
	
	Lunar

eur

	1. Evaluare –  Consiliere psihopedagogica - optional
	 100 

	-
	-
	-
	-
	10 

	2.    KIDS PARKING
    Program: 8-12.00
	1375

	0€
	0 €
	0 €
	0 €
	125

	3.    KIDS PARKING
    Program : 8.-18.00
	1430
	0 €
	0 €
	0 €
	0 €
	130

	· 4. Programul “Singur acasa” – Home Alone

· KIDS PARKING de weekend

· KIDS PARKING de vacanta
	-
	-
	-
	-
	-
	25 €/zi

25 €/zi

	5.Programul “Meditatii-Supraveghere elevi”

    Tutorial Program
	-
	-
	-
	-
	-
	10€/zi



	6. Transportul copilului la si de la domiciliu
7. Taxa de inscriere
	
	
	
	
	
	30 €

30


Nota explicativa

· Daca se efectueaza plata pe tot anul, in avans, in perioada 15august -15 septembrie 2008, se acorda o reducere de 10%;
· Daca se efectueaza plata trimestrial se acorda o reducere de 5% :
· Plata lunara se face integral, in avans, pina cel tirziu pe data de 20 a lunii.
· Pretul include supravegherea video.

· Optionalele se platesc in functie de numarul de ore stabilite de comun acord cu parintii.

IMPORTANT
Absentele, pauzele trimestriale, vacantele de Craciun si de Pasti nu se scad din taxa de scolarizare.

Deschiderea oficiala a centrului educativ are loc pe 01 septembrie 2008.

Va rugam sa completati in continuare :

A. Indicati alegerea programului
1. Gradinita 
- program scurt 
8((-12((

(


- program normal 
8((-18((

(
2. Clasa pregatitoare – Preparatory Class

- program scurt 
8((-12(

(


- program normal 
8((-18(

(
3. Transport

- sosire




(
- plecare




(
B. Optez pentru urmatoarea forma de plata a taxei scolare :

- anual, in avans



(
- trimestrial, in avans


(
- lunar, in avans



(
Angajamentul de a plati taxa de scolarizare 2009-2010
Am luat cunostinta de faptul ca ASOCIATIA CENTRUL EDUCATIONAL RECREATIV AKI, este o asociatie     non-profit, functioneaza ca o institutie de educatie care se autofinanteaza prin taxele de scolarizare si imi iau angajamentul sa platesc fara intarziere aceste taxe pentru copilul meu in acest an scolar, astfel asigurand o buna functionare a gradinitei la standarde ridicate.

Semnatura parintelui 
…………………………..

Data



…………………………..

Permisiunea de a participa la excursii si de a fi tratat medical in cadrul gradinitei sau in excursii.

Ii acord permisiune copilului meu sa participe la exursii . Acord de asemenea permisiune cadrelor medicale de specialitate (medici si asistente medicale) sa-mi trateze copilul in cazuri de extrema urgenta.

Semnatura parintelui
…………………………….

Data



………………………………

Asociatia CENTRUL EDUCATIONAL RECREATIV AKI

FISA DE CONSULTATII MEDICALE
NUME...................................

PRENUME........................................................

SEX: M\F

DOMICILIU:………………………………………………………………………………..

DATA INTRARII IN COLECTIVITATE………………………………………………….

Data nasterii: anul..............luna.............ziua..............

Numele si prenumele mamei:……………………….

Telefon: ………………………..................................

Numele si prenumele tatalui:………………………..

Telefon: ……………………….................................

Alta persoana de contact in caz de urgenta, autorizata de parinti in lipsa acestora:

Nume si prenume…………………………………...

Telefon: ………………………..................................

PERMISIUNEA MEDICALA

Acord permisiunea cadrelor medicale  sa-mi trateze copilul in cazuri de extrema urgenta daca nu pot fi contactat(a) imediat, eu sau persoana de contact. Imputernicesc, de asemenea, conducerea institutiei si cadrele didactice sa intreprinda toate masurile necesare posibile in vederea supravegherii si transportarii copilului pana la cea mai apropiata unitate spitaliceasca sau la clinica specificata in fisa de inscriere.                          

Semnatura parintelui…………………………

Data………………..........................................

ANAMNEZA(A SE COMPLETA DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE)

ANTECEDENTE PERSONALE:

Eventuale deficiente sau malformatii congenitale……………………………………...........

Antecedente patologice……………………………………………………………….............

Dezvoltare somato-psihica (concluziile ultimului examen )……………………………........

BOLI CONTAGIOASE IN ANTECEDENTE:

rujeola……rubeola……scarlatina……….varicela……..parotidita epidemica……................ hepatita…….dizenterie……..tuse convulsiva……..crize comitiale…..alte boli…………………………………………………............................

ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE:

Mama/ tata: TBC……..lues……..alcoolism………..boli pshihice……..diabet……......alte

boli…......................................................................................................................................

MENTIUNI

SPECIALE:…………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………

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

Copilul meu sufera in prezent sau a suferit in trecut de una din urmatoarele afectiuni:

OTITA……………CONVULSII………………DIFICULTATI AUDITIVE, VIZUALE

DE VORBIRE………………DIFICULTATI DE MEMORIE SI

ADAPTARE………………….ALERGII (MEDICAMENTE, ALIMENTE, INTEPATURI

INSECTE ETC.)……………….....DIABET………….....TUBERCULOZA…………......

BOLI RESPIRATORII (ANGINE, ASTMĂ, BRONSITE)……………..BOLI

DIGESTIVE……………HEPATITA (A,B,C, ETC)……………BOLI UROGENITALE

( INFECTII URINARE, ETC.)…………..............BOLI ENDOCRINE………....................

ALTE AFECTIUNI…………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Daca ati raspuns afirmativ la una sau mai multe afectiuni, sunteti rugati sa specificati

datele la care s-au produs si amanunte in legatura cu acestea.

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Enumerati medicamentele luate regulat de copilul dumneavoastra si motivele pentru care i

le administrati:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Exista activitati la care nu are voie sa participe copilul dumneavoastra? Va rugam sa

indicati si motivul.

………………………………………………………………………………………………

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

Am examinat pe…………………………………………………………………………….

si am revizuit istoria sanatatii familiei din aceasta fisa medicala. Acest copil este / nu este

apt din punct de vedere fizic si psihic sa participe la toate activitatile din cadrul gradinitei.

Semnatura si parafa medicului……………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data…………………….........................................................................................................

ANALIZE MEDICALE NECESARE LA INTRAREA IN

COLECTIVITATE ( OBLIGATORII ):

-Pentru copil: exudat faringian, examen coproparazitologic (rezultatul este valabil maxim o

saptamina ), aviz de intrare in colectivitate (valabil 48 h).
-Pentru unul din parinti: radiografie pulmonara, VDRL.

ANALIZE MEDICALE BIANUALE (OBLIGATORII):

-exudat faringian 
REGULAMENT:

- La intrarea in colectivitate, parintii vor depune la cabinetul medical: fisa medicala,

buletinele pentru analizele cerute si copie dupa carnetul de vaccinari.

- Parintii au obligatia sa semnaleze imediat la cabinetul medical problemele legate de

sanatatea copiilor (alergii, intolerante la alimente etc.).

- Nu este permis accesul in gradinita al copiilor care se afla sub tratament cu antibiotic.

Pentru administrarea altor tratamente medicamentoase se va contacta asistenta medicala.

- Nu este permis accesul in gradinita a copiilor care prezinta: febra, scaune diareice,

varsaturi sau eruptii.

- Parintii copiilor care absenteaza mai mult de 4 zile consecutiv sunt obligati sa prezinte la

intrarea in colectivitate un aviz epidemiologic, indiferent de motivul absentarii.

- Parintii sunt obligati sa anunte cabinetul medical despre aparitia unei boli contagioase

(dignosticate de catre un medic ).

- Daca la triajul epidemiologic sau pe parcursul zilei, asistenta medicala constata aparitia

unor simptome de boala la un copil, parintii vor fi contactati telefonic pentru a-l prelua

( in acest timp copilul va fi izolat in cabinetul medical pana la sosirea acestora ).

- Cabinetul medical va anunta din timp aparitia unor epidemii.
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