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—  NIEPUBLICZNY ZL0BEK —

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO
ZLOBKA STRACZKI

1. DANE DZIECKA:
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2. DANE RODZICA/RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:
a) MATKA
IMi€/IMIiONa I NAZWISKO: oottt et ettt e et she e e eb e sbe e en e e e saeeenae s see e s eannis

Seria i NT dOWOAU OSODISTEZO: ... .eiiiiiee it ettt ettt et e e e eb e et e e e e eae s sbe e nee e aaeeennas

D) PPN

Tl KOMEAKEOWY : .ttt ettt et et et eae e ea e see e e et e seeen e se e ebe £ s be s eeeeasennaes sheeasben seesaeeesaesseeenbes
Adres e-mail:

b) OJCIEC
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3. Przewidywane godziny pobytu dziecka w zlobku:
Godzina przyjscia: .......ccvvvenn.
Godzina wyjscia: ....cccereveiene

Bedzie uczeszczac do ztobKka od: ....oovvivieccn e

4. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:
* (Czy dziecko posiada rodzenstwo? TAK* / NIE
Jeslitak toile......ccerunennne iwjakim wieku.......cooeiiriiiniinnene
* (Czyrodzic/opiekun prawny samotnie wychowuje dziecko? TAK* / NIE

* (Czy dziecko pochodzi z rodziny zastepczej? TAK* / NIE

5. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
* (Czy dziecko posiada szczepienia ochronne zgodne z programem szczepien ochronnych
oglaszanym przez GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO na dany rok kalendarzowy
i adekwatnych do wieku dziecka? TAK/ NIE
* (Czy dziecko ma stwierdzong alergie pokarmowa lub nietolerancje pokarmowa? TAK* NIE
Jesli tak, to prosze podac na co?
* (Czy dziecko choruje na jakie$ choroby przewlekte? TAK* NIE
Jesli tak, to prosze podac na jakie?
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* (Czy dziecko przyjmuje na co dzien jakie$ leki? TAK* NIE
Jesli tak, to prosze podac jakie?
* (Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK* / NIE

Jesli tak, to z jakiego tytutu?

6. POTRZEBY FIZJOLOGICZNE (prosze zaznaczy¢ odpowiedz):
a) Dziecko jest samodzielne w zakresie czynnosci fizjologicznych korzysta z toalety
b) Dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluche)

¢) Dziecko jest niesamodzielne (nosi pieluche)

7. DZIECKO KORZYSTA ZE SMOCZKA:
a) tak
b) nie
c) Tylko do snu

8. CZY DZIECKO BYLO POZOSTAWIONE KIEDYS POD OPIEKA 0SOB TRZECICH (ztobek, klub
malucha, niania): TAK / NIE

9. INNE INFORMACJE O DZIECKU (np. Jak dziecko zasypia, czy chodzi, co lubi robi¢, czy pije mleko
modyfikowane, czy potrafi postugiwaé sie sztuécami, czy samodzielnie je, czego sie boi, jak
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10. ZOBOWIAZUJE SIE DO:
+ niezwlocznego poinformowania Dyrektora Ztobka o zmianach w podanych wyzej informacjach.

¢ przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Ztobka

Oswiadczam, Ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne

z aktualnym stanem faktycznym.

data podpis mamy/opiekuna prawnego podpis taty/opiekuna prawnego



