Ztobek Miejski
62-600 Koto
ul. Powstancow Wikp. 6

WNIOSEK _
O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA
oddnia.....covvveiiiinnnnnnns

(Karte wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do
organizacji i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

l. Dziecko
1. IMIQ i NAZWISKO.....coiieiiee e
2. Dataurodzenia......ccccooevvieeiiiiiniannn.

3. AdreszamieszKania,telefOn. ...
4. Adres zameldowania ..........c.oooeiiieiii e

Il. Rodzice/Opiekunowie

Matka dziecka Ojciec dziecka

Imie

Nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania

Nazwa zaktadu pracy

Adres e-mail

Telefon

-do pracy
-domowy
-komoérkowy

Il Adaptacja Panstwa Dziecka do nowego srodowiska (zaznaczy¢)
1. Czy Dziecko uczeszczato do ztobka tak nie

IV Informacja o Panstwa Dziecku (zaznaczy¢)

1. Sprawnie chodzi: tak nie
2. Sprawnie biega tak nie
3. Wymaga pomocy przy:
- Jedzeniu tak nie
- myciu rgczek i buzi tak nie
- ubieraniu, rozbieraniu tak nie
4. Je tyzeczka z butelki

5. Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne tak nie



6. Wyraza sie za pomocg ®prosimy o zakreslenie)
a/ gestoéw i mimiki
b/ uzywa pojedynczych wyrazow
¢/ buduje proste zdania

7. W nowych sytuacjach dziecko jest (prosimy o zakreslenie)

a/ oniesmielone

b/ swobodne

¢/ zaniepokojone

A/ INNE, JAKIE?... . eeiiiiiiiiiiiiti e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaas
8.Usypia: (prosimy o zakreslenie)

a/ przed obiadem/ po obiedzie

b/ samo/ w obecnosci osoby dorostej

9. Przyzwyczajenia, ktére utatwiajg dziecku zasniecie:

[ P10 0L ORI

11. Czy dziecko choruje na przewlekte lub inne
Choroby(AlErgie)? ..o

1ZCzy dziecko jest na specjalnej diecie, a jezeli tak to prosimy wymienié
produkty , Ktorych nie je 2......cooooiiiiiiiiii e

Koto, dnia...........ccvuueenen.n.

podpis rodzicéw/opiekunéw

IV Decyzja dyrektora:
1) dziecko zapisane do ztobka od dnia ...............



V  Deklaracja rodzicow

*  Wyrazam zgode na przyjecie mojego dziecka do Ztobka Miejskiego w Kole

*  Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w zlobku bez zlecenia lekarza nie
moga by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z pielegniarkg lekami przeciwgorgczkowymi.

* W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej

* Deklaruje informowac¢ na biezgco kierownictwo ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego

* Nastepujgce osoby upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ztobka:

Imie i nazwisko pokrewienstwo nr Dowodu Osobistego  nr telefonu

e Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w ztobku
zgodnie  z obowigzujgcymi przepisami.

* ,Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam/nie wyrazam
zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb
procesu rekrutacji do ztobka”.

e Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie

czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.



