ztobek )
9 oiMmpEus
,KOLOROWE DZ/:CINSTWO”

ul. Przybosia 5 L u 3, Legnica
tel. 607 031 600, 661 783 212

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

NA ROK 20...../20.....
Dziecko bedzie uczeszczato do Ztobka od dn. ............................
IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... uiiiiiiiiiciiieciee ettt e e e e e eeeab e e e abee e abe e e enres
Data urodzenia...........ccecveveeiveieeieseennnn MIEJSCE UrOUZENIA ....ocvvevvicvieieeie e
PESEL

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

1. Adres ZamieSZKaANTA GZIECKAL ... ... e et e e e e enns
Adres zameldoWania AZIECKAL. ........ooeee oot

2. Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej/ nr dowodu osobistego

Matka dziecka/opiekunka prawna/ PraCuje W ........c.ccoeeerereninenieeniese e
.................................................. NA SLANOWISKU. .....vvvieiieiieieiesie e
Telefony KontaktoWe..........ccccecveieiieiecesee e E-mail

3. Imieg i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/nr dowodu 0sobistego..........cccccvvvererenene.
Ojciec dziecka/opiekun prawny/ PraCuje W .........ccveeieereeiiiesiieesee e esiee e sree e
.................................................. NA STANOWISKU. ....eevveieieiireie e
Telefony KONtaktowe............ccocevvvieieieiecce e, E-mail .......c.cc.co oo i,

4. Adres/adresy zamieszkania rodzicow/opiekunow
PFAWNYCN/ ... et

5. ROAZenSIWO, FOK UFOUZENIA. ............oeeeeeeeeeeeeeeeee e et e eaaia

l. INFORMACJE O DZIECKU

1. Choroby, alergie, uczulenia, wady rozwojowe wystepujgce u dziecka



~

10.

11.

12.

13.

14.

16.
17.

18.

*W sytuacji wystepowania u dziecka reakcji anafilaktycznych na alergeny wziewne
lub inne, prosimy o dostarczenie od lekarza instrukcji postepowania z dzieckiem.
Czy dziecko czesto choruje? (Na jakie choroby?).............ccoeeeeiiiie e e vee e e,

Jak dziecko reaguje w razie wysokiej temperatury (np. drgawki)?
Czy dzzecko przechodzzio choroby rozyczka ............ ospa.........., swinka........ ...,
inne .

Czy dZIeCko jest pod Staiq oplekq poradm speqallslyczne] Oakle]) > Ktore z zalecen
specjalistow powinny by¢ réwniez wypetniane w ZEobku?.....................cocccoovvueen....

Czy dziecko przyjmuje leki (JAKIE)?........ccerieiiiiiiiicieeee e

DODATKOWE INFORMACIJE:

Jak dziecko jest nazywane przez najblizszych .. e
Czy dziecko tatwo rozstaje sie z na]bllzszyml i ]ak reagu]e7 .....................................

Czy dziecko samo sygnalizuje (Za pomocqg sio'w, gesto’w), Z'e:

-chce JesSC .......ooouvueiiniiinee e,

=ChCe SPAC ... ... v v e e e

-cos je boli ..

-chce is¢ do toalely .

Sprawnos¢ ruchowa dzzecka/ bardzo dobra, dobra, staba, wymaga
korekcji/wlasciwe podRIeslic/...............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Samodzielnos¢ dziecka /podkresl wiasciwg odpowiedz/:

Czy dziecko jest samodzielne? TAK, NIE , wymaga pomocy

Czy dziecko ubiera sie sSamodzielnie? TAK, NIE , wymaga pomocy

Czy dziecko samodzielnie korzysta z toalety? TAK, NIE, wymaga pomocy

Ktore z wymienionych cech charakteryzuje Panstwa dziecko (prosze podkreslic):
wesole, spokojne, ruchliwe, nadpobudliwe, piaczliwe, odwazne, wrazliwe, lekliwe,
zamknigte w sobie, inne . .
Zainteresowania, uzdolmema ulubzone zajecia dzzecka ............................................
Czy dziecko sprawia trudnosci wychowawcze? tak, nie, czasami /podkresli¢
wlasciwe/Jakie sprawia trudnosci? Jak na nie Panstwo

(LT 10 U 1= =SOSR

Czy dziecko wymaga snu w czasie dnia? tak, nie, czasami.
Czy przed pojsciem do Ztobka dziecko: uczeszczalo do Ztobka, klubu malucha,

przebywato z mamgq, tata, nianiq, babcig /wtasciwe podkreslic/

Inne wazne informacje majgce znaczenie dla pobytu dziecka w Ztobku



Il.  OCZEKIWANIA RODZICOW

1. W jakich godzinach najczesciej dziecko bedzie przebywato w Ztobku?...................c..c......

2. Czy wyraza Pan/i/ zgode na udziat dziecka w organizowanych wyjsciach, poza teren
Ztobka? Tak, nie /pokreslic/

3. Czy wyraza Pan/ Pani zgode na umieszczanie zdjec¢ dziecka i Panstwa rodziny z imprez
ztobkowych na stronie internetowej i tablicy informacyjnej Ztobka ~Pimpus”?
tak, nie /podkreslic/

4. Czyjedno z rodzicow ma ograniczone prawa rodzicielskie wobec zglaszanego tu
AZIBCKAL ...t

5. OCZEKIWANIA FOAZICOW............ooeeeeieeiieeiee ettt ettt

6. Kogo upowaznia Pan/Pani do odbioru dziecka ze Ztobka:

Imie i nazwisko Stopien Numer Dowodu Numer Uwagi
upowaznionego pokrewienstwa Osobistego telefonu
LEONICA, oiiiieiiiciii it e

/data/ Ipodpisy rodzicow /prawnych opiekunowl




