Zalacznik nr 1
do umowy $wiadczenia ustug

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO ZE.OBKA

CZESC A - DANE DZIECKA

MiejscoOwOSC UrodzZenia: .......cccveeevveeerveeeriveeesveensveensneens INarodoWOSC: .....ceevvveerieeerreeeiieeceee e e
ObyWatelStWO: ...cccueevieeiieeiieeieeeeeeeeeee e

Adres zameldowania:

Kod pocztowy: .......... e IMIEJSCOWOSE: .nevieeetieeeiteeecieeecteeesteeeetae e s raeeeseaeesaaeessaeeessaeeensaeennsens

Adres zamieszkania: (wypehi¢ tylko w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy: .......... e IMIEJSCOWOSE: ..envieeieeiieeie et e ete et e ete et e s aeeteessaeeaeesssesseesssassseanns
Czas pobytu dziecka w ztobku: od godz. ............ do godz. ............
Data przyjecia dziecka do ztobka: .......... e e I.

Spozywane posiiki: ..... Sniadanie ...... Obiad ..... Podwieczorek

CZESC B - DANE RODZICOW / OPIEKUNOW

MATKA

IMIQ 1 NAZWISKO: 1eetieiiiieeete ettt et e sttt e s e e e st e e s be e e sabeeesabae s sbaesssaessssaesssaeenssaeens
Nazwisko panienskie: ........cccoevveevieerieerieeniieeiieeniesieeseeseees PESEL: .ottt
NI telefonu KOMOTKOWEZO: ......ccueiiiiiiiiiieiteeeete ettt ettt ettt ettt be s sae s
AdIES @-TNAILE ..ttt et a e et b et sbe e sbe e neene
OJCIEC

IMIQ 1 NMAZWISKO: «.eineiiiiieieeteeeee ettt sttt et et s bt e at e st e e bt e ssb e e seesabeeseesnsessaesans

PESEL . ..o st a e aa e sans

ALTES BITIAIL: .ottt ettt et e e ettt e eesee et e taa st e et st taan it etettaannn—taeetttannnaaasaaes

Nr konta bankowego do celéw rozliczen oplat:



CZESC C - INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Czy Dziecko urodzito sie zdrowe? TAK / NIE
Czy Dziecko czesto choruje? TAK / NIE
State choroby Dziecka (JAKIE?):.....oocuiieieeiieeieeieeeet ettt sttt et e e sbe e sbeesaaesbaenaeeas

Wady roOZWOJOWE DZIECKA: ...cccvveieiiiieiieeetteeeeeet ettt ee et e st e e s teeesate e e sbeeessaeeessseesnsneesssaeens

Wskazania badZ przeciwwskazania poradni specjalistycznej wydane w wyniku przeprowadzonych

DAAAI: ettt ettt ettt e et e e e ettt ——————eeeee ettt aa—————————tettttnn—_—————tottttunnn—————ttetettnannn—aaarerettrannaaaaaaaes

Czy Dziecko jest pod stalg opieka specjalisty? TAK / NIE

(jakiego? Z jaKie80 POWOAU?)....cccuieiieriieeieeiieeieeieeete et e st e st e st eeae e st e steesstessseesssesssaesssessseenssesnseenssens
Ktore z zalecen lekarzy powinny by¢ wypelniane rowniez w ztobku?

Czy dziecko jest alergikiem? TAK / NIE

Na co jest uczulone?

Czy poza alergia sa inne czynniki zdrowotne lub kulturowe, o ktérych placéwka powinna wiedzie¢?

TAK 7 NIE JAKIE? ..ottt ettt sttt ettt s e s bttt s b e s bt e bt et esae e bt et e sse e besasesaeesneennenne
CZESC D - PIELEGNACJA DZIECKA

Czy Dziecko zgtasza potrzeby fizjologiczne?

TAK / NIE /Czasami zapomina/ Tak, ale potrzebuje pomocy

Czy Dziecko nosi ,,pampersa”? TAK / NIE / Tylko do spania



CZESC E - ZYWIENIE DZIECKA
Dziecko ma alergie pokarmowa na:

(I brak

L] mIEKO 1 NADIAE ..ottt s
L] MIESO (JAKIE?) 1uveeveeeieeieietesieeteete et ettt et et et et e st e et e teese e e et e ae s e sesseeseeseesaessassensansensessenseessessensansansan
L] OWOCE (JAKIE?) c.veveeeeeeieiieieieete et et et et et et e et e testeeteeseese e s estessassassesseeseessesaessassassansessessanseessessessansansan

L] WAIZYWa (JAKIE?) .eeuveeiiieeeiecieetteete et ettt et e e te et e s taesteesbeeaeesseenseeasesseesseessasseenseeasesssenseessesssenseensensean

Dziecko je:

[ chetnie

[ niechetnie

] jest niejadkiem

Dziecko wyjatkowo nie [ubi JeSC: ......coieveriiriiiiniiiieeeeeeeeeeeeeee
Dziecko je positki:

[J samodzielnie

[ potrzebuje pomocy w jedzeniu

[ trzeba je karmic

Czy dziecko pije mleko modyfikowane:

L] NIE

[] TAK (ile razy dziennie, o jakich porach, jaka jest proporcja mleka do wody itp.)

CZESC F - WYPOCZYNEK DZIECKA
Prosze podac przedziat czasowy, w ktorym Dziecko $pi:



CZESC G - SAMODZIELNOSC DZIECKA
Dziecko sprawnie chodzi: TAK / NIE
Dziecko sprawnie biega: TAK / NIE
Dziecko ubiera sie:

[] samodzielnie

(1 z pomoca osoby dorostej

[ nie potrafi samo sie ubrac¢

W jaki sposéb dziecko komunikuje sie z otoczeniem:
[ gesty i mimika

(1 uzywa prostych, pojedynczych stow

(1 buduje proste zdania

(] méwi ptynnie pelnymi zdaniami

Dziecko w kontaktach z innymi dzie¢mi jest:

[ ulegle

[J lubi dominowac

[J czasami agresywne

[ obojetne

L] woli bawic sie samodzielnie
[ naturalne

[1 bezkonfliktowe

Czy Dziecko bylo wczesniej pozostawione pod opieka 0s6b trzecich: niania, klub malucha, ztobek.

L] NIE
[] TAK (jak reagowato na rozstanie z rodziCami?) ........c.cceceeeerirerierirerenieenenieceeseeee et eenene



Kiedy dziecko jest smutne, zdenerwowane lub teskni za rodzicami najlepiej rozwesela je (np. ulubiona

zabawka, piosenka, KSigZeCzZKa itD.) ..ccceeecieiiiiiiiiieeeiie ettt ettt aa e s aa e e s aa e e e aaaens

CZESC H - ZAINTERESOWANIA I ZABAWA
Czy Dziecko ma kontakt z innymi dzie¢mi poza ztobkiem? TAK / NIE
Czym Dziecko zajmuje sie chetnie w domu?

U] rysuje

(1 bawi sie klockami

(1 uktada puzzle

[1 oglada bajki w telewizji

[ lubi czytanie bajek

[ lubi ogladac¢ ksiazeczki

[ lubi bawic¢ sie lalkami / samochodami / pluszakami
[ lubi zabawy ruchowe

[ lubi spacery

L] lubi tanczy¢

[] uczestniczy¢ w czynno$ciach domowych

Ulubione zabawki PansStwa DZIOCKA: ...coeeeeeeeeiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeeeeeeeeeeerenes

Oczekiwania ROAZICOW WODEC ZE0DKA: «...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeseaeaenas



CZESC I-ZGODY/ZEZWOLENIA

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego Dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie

Dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;j.

data czytelny podpis rodzica

Deklaruje informowac na biezaco dyrekcje ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania,

pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

data czytelny podpis rodzica

Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwiazanych pobytem dziecka w zlobku zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

data czytelny podpis rodzica

Wyrazam zgode na wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych przy moim Dziecku oraz wyrazanie

czutosci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

data czytelny podpis rodzica

Os$wiadczam, iz zostalem poinformowany, ze ztobek posiada monitoring dla potrzeb wewnetrznych

placowki.

data czytelny podpis rodzica

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

T § MAZWISKO: ..ottt s e e st e e st e e s bb e e s baeessbaeesasaeenasaeens
Seria i nUMer AOWOAU OSODISIEZO: ....ccvcuiiiriieiiiieiiiteeiee et erte e et e e st e e s teeesateessteeessbeesssseesssaessseessssees

Wola Uhruska, dnia .......ccovvvviviiiiiiiinnnnnn. Podpis ..oviiiii e

UWAGA! Dane osobowe beda wykorzystywane tylko dla dziatalnosci ztobka zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) i Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)




