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k data przyjecia zgloszenia

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO
Z1.0OBKA INTEGRACYJNEGO
~Wesote Krasnoludki ”

W 0000000000000 00000000000000000

Adres zamieszKania dZIECKA. ........ooiiii e

Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka ( |:|TAK, |:| NIE)
Jesli TAK to proszg podac do JaKICZ0......vuieniiet it eaan

(nazwa 7lobka)
Czy dziecko posiada rodzenstwo? |:|-nie posiada,l:l -jedno, |:|- dwoje, D-wiqcej
Czy dziecko $pi w ciagu dnia? |:|- TAK, |:|-NIE. W jakich godzinach $pi?........ccccovvviiniiininennnnn
Co pomaga dziecku w zasypianiu, @ CO PrzeSZKadzZa?...........cccurvireieeieaiiie e esesese e se e e e

Prosze opisac rytual ZaSYPIANIA ........veirieiiee e ————————

Inne wazne informacje o dziecku, ktore chca Panstwo przekaza¢ pracownikom

Moje dziecko (prosze podkresli¢ pasujace odpowiedzi i dopisaé¢ wlasne):
e chodzi przy pomocy osoby dorostej
e chodzi samodzielnie
e korzysta z pampersow



zglasza potrzeby fizjologiczne

potrzebuje pomocy w ubieraniu

ubiera si¢ z pomoca 0sob dorostych

potrafi samo si¢ ubiera¢

trzeba je karmi¢ butelka/tyzeczka

wymaga hiewielkiej pomocy podczas positkow

samo radzi sobie z jedzeniem

praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban
jest wiele potraw, ktorych nie lubi i nie chee jes¢, np.

Prosze udzieli¢ wskazowek odnosnie positkow dziecka (np. slabo gryzie, nie lubi zaktadania

$SliniakOW, OWOCOW W KOIMIPOCIC). ...\ vetittittintit ettt et et et et et et et et et et et e e eeeeaeans

15. Informacje o stanie zdrowia dziecka.

a) dziecko urodzone w porodzie: [ ]-przedwczesnym, [ ] - o czasie,[ |- po terminie,
b) uzyskato liczbe punktow w SKall APZar...........ooiiriiiiii e

C) pobyty w szpitalu, SaNAtorium —powOd .........ooiiieieiti i

16. Dodatkowe informacje o0 dziecku: (stata choroba, wady rozwojowe, alergie)

Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Dane rodzicow/opiekunéw:

1. SIS B AR o
....................................................... e
2 e A o
....................................................... AR
PP PRPRPRN

(miejsce zamieszkania rodzicow/opiekunow)**

* nie wymagane / ** podac jesli adres jest inny niz adres dziecka



2. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA:

1. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o osobie upowaznionej do odbierania dziecka.

Oswiadczam, ze moje dziecko moze by¢ odebrane przez:

Lp. | Imi¢ i Nazwisko osoby upowaznionej Seriisiorg)z.st(:} Z\gOdu pokfxvli)ci::igtwa Numer telefonu
1.
2.
3.
4,

2. W sytuacji wystgpienia objawoéw chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac si¢ z:

Lp. Imie i Nazwisko Seria i nr. dowodu Numer telefonu
osobistego

1.

2.

3. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zzycia mojego dziecka wyrazam zgode na bezzwloczne
powiadomienie jednej z 0os6b wymienionych wyzej i na podjecie niezbednych czynnosci medycznych,
w tym przewiezienie do szpitala.

4. Zobowigzuje sie¢ do przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka, aby chroni¢ je przed

wiekszym dyskomfortem i rozwojem choroby i aby nie naraza¢ pozostatych dzieci na zarazanie.

5. Zobowiazuje si¢ poinformowaé¢ Dyrekcje przynajmniej 2 tygodnie wczesniej o rezygnacji
z ustug $wiadczonych przez ztobek (wypowiedzenie skutkuje na koniec miesigca).

Uwaga:
Podane w zgloszeniu informacje musza byé zgodne ze stanem faktycznym i beda wykorzystywane przez personel zlobka w celu
umozliwienia szybkiego kontaktu z rodzicami/opiekunami w razie wymagajacej tego sytuacji.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego )

(miejscowos¢)



