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DANE DZIECKA
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
MATKA DZIECKA/OPIEKUN
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Adres zamieszkania, jezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka:
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Adres zamieszkania, jezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka:
Telefon kontaktowy (aktualny w trakcie pobytu dziecka W ZtODKU): ....cceeeeeeenenrenrenrenreneneeceeeeene

N LS =t 1.0 = 1

DANE DODATKOWE

1. Rodzenstwo:
O Dziecko jest jedynakiem

O Ma rodzenstwo

L.p. IMIE WIEK
1.

2. W jaki sposéb dziecko najlepiej zasypia?
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMACJE DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest pod stata opieka lekarza specjalisty?
OO0 Tak (jakiego?)

------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Czy dziecko przyjmuje leki na state?

OO Tak (jakie?)

O Nie
3. Czy dziecko ma alergie?
O Tak (na co?)

0 Nie
4. Przebyte choroby zakazne:
L.p. CHOROBA WIEK
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INFORMACJE DOTYCZACE ROZWOJ RUCHOWEGO DZIECKA

(Prosze postawi¢ X w odpowiednim miejscu w tabeli.)

A. Wypetniaja rodzice/opiekunowie dziecka ponizej 1 roku zycia:

L.p. CZYNNOSCI TAK | NIE | Z POMOCA

1 Lezac na brzuchu unosi sie na raczkach i podnosi gtowke

2 Przewraca sie z boku na bok

3 Przewraca sie z brzuszka na plecy i odwrotnie

Siedzi

Petza

6. Raczkuje

Chodzi

B. Wypetniaja rodzice/opiekunowie dziecka powyzej 1 roku zycia:

L. .
P CZYNNOSCI TAK | NIE | Z POMOCA

1 Sprawnie chodzi

7. Biega

3 Podskakuje

4 Wchodzi po schodach

5 Je samodzielnie

6 Ubiera sie samodzielnie

7 Korzysta z nocnika

8 Lubi uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych
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INFORMACJE DOTYCZACE ROZWOJU SPOLECZNO - EMOCJONALNEGO

1. Jak dziecko zazwyczaj reaguje na osoby obce?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Czy dziecko ma kontakt z rowiesnikami?
a. Tak
b. Nie
c. Sporadyczny

4. Jak najczesciej dziecko spedza czas?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Dziecko w domu najczesciej jest:

Pogodne, wesote

o 9

Spokojne

Ruchliwe, energiczne
Ptaczliwe

Niesmiate

Agresywne

Ztosci sie

> @ oo a0
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INFORMACJE WYCHOWAWCZE

1. Co jest dla Panstwa wazne w wychowaniu dziecka?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................

..............................................................................................................

UWAGI

(Prosze w tym miejscu wpisac inne Panstwa zdaniem istotne informacje dotyczace

dziecka.)

data i podpis rodzicow - matki i ojca/ opiekunow prawnych
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DANE DOTYCZACE OSOB UPOWAZNIONYCHDO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI:

legitymujaca sie dowodem osobistym o} serii i numerze
......................................................... upowazniam do przyprowadzania i odbioru

mojego dziecka ze ztobka nastepujace osoby petnoletnie:

L.p. Imie i nazwisko Stopien Seria i nr dowodu Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego kontaktowego

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawna za bezpieczenstwo

dziecka od chwili odebrania dziecka z placéwki przez upowazniong powyzej przez nas osobe.

data i podpis rodzicéw - matki i ojca/opiekuna prawnego




A oam Ztobek ,,Barwy dziecinstwa” ztobki
S - ul. Kaprysowa 2 20-843 Lublin K N Z
m Telefon: 693 046 883

v “\V Email: bdz@klanza.org.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w Kkarcie
zgtoszenia dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wychowawczo-dydaktycznego
(zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych - tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.).

Oswiadczamy, ze przedtozone przez nas w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze

stanem faktycznym i zobowiazuje sie do ich aktualizacji w przypadku zmiany.

data i podpis rodzicéw - matki i ojca/opiekuna prawnego

MY ettt see e eseses et e e st e e e s eresasse e se e sae e e ae e sae e e esa e enen s sreeserassestsesestenesteseneraesananen .rodzice/opiekunowie

(imie i nazwisko matki i ojca/opiekuna dziecka)

DZIECKA .eveverereeeeneenreesereseesesessssueessesessssesassesasaenes .wyrazam zgode na:

v Podawanie Dziecku przez personel ztobka positkow

data i czytelny podpis matki i ojca/opiekuna prawnego Dziecka

v Umieszczanie zdje¢ dzieci fotografowanych podczas pobytu w Ztobku ,, Barwy Dziecinstwa ”
w galerii, FB i stronie internetowej ztobka

data i czytelny podpis matki i ojca/opiekuna prawnego Dziecka

v' Imiane pieluszki dziecka i niezbedna w tym zakresie pielegnacje (tj. mycie, podcieranie,
kremowanie) oraz pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych na sedes/nocnik)

data i czytelny podpis matki i ojca/opiekuna prawnego Dziecka



