KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA ,,POCIECHA” W PSZCZYNIE

1. Dane osobowe dziecka

Nazwisko
Imie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Drugie imie ‘

PESEL (dokument
potwierdzajacy nr PESEL)

2. Adres zamieszkania dziecka

Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica
Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

3. Adres zameldowania dziecka

Ulica

Wojewddztwo

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

4. Dane rodzicéw/opiekunéw

Matka dziecka:

Nazwisko i imie

Telefon, e-mail

PESEL Nr dowodu osob.
Ulica Wojewoddztwo
Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ojciec dziecka:

Nazwisko i imie

Telefon, e-mail

PESEL Nr dowodu osob.
Ulica Wojewddztwo
Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc




5. Dodatkowe informacje o dziecku mogace mie¢ wptyw na funkcjonowanie dziecka w ztobku:
(stan zdrowia, alergie, diety, produkty spozywcze, potrawy, ktérych nie nalezy dziecku
podawacd, przyjmowane leki na state , przebyte choroby przewlekte, wady wrodzone, czy
dziecko jest podatne na przeziebienia, potrzeby specjalne itp.)

7. Prosimy o wypetnienie ponizszych punktéw:
Informuje, ze moje dziecko bedzie przebywatow ztobku od godz. ......... do godz. .........

Czy rodzenstwo dziecka uczeszcza do Przedszkola Niepublicznego ,,Pociecha” lub
Niepublicznej Szkoty Podstawowej nr 1 w Pszczynie? TAK/ NIE

Czy dziecko jest spoza Gminy Pszczyna? TAK/ NIE

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/ NIE

7. Do odbioru z Niepublicznego Ztobka ,,Pociecha” naszego dziecka upowazniamy nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Nr PESEL
Imie i nazwisko Nr PESEL
Imie i nazwisko Nr PESEL
Imie i nazwisko Nr PESEL
Imie i nazwisko Nr PESEL

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru z placéwki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Oswiadczam:

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym i
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie zgtoszenia dziecka do
Niepublicznego Ztobka ,,Pociecha” dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania
placéwki( zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r.
poz. 922).

Pszczyna, dn. oo, L ettt
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



INFORMACIE O DZIECKU

Potrzeby fizjologiczne:
|| Dziecko samodzielnie korzysta z nocnika/toalety
|| Dziecko z pomoca opiekuna korzysta z toalety jednak nadal nosi pieluche

|| Dziecko nie potrafi jeszcze korzysta¢ z nocnika/toalety (nosi pieluche)

Sen:
|| Dziecko nie potrzebuje popotudniowe] drzemki

|| Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote sie
potozyc

|| Dziecko zawsze $pi po obiedzie

Dziecko korzysta ze smoczka:
] Tak
[ Nie
[ ] Tak, ale tylko do snu

Czy dziecko pije mleko modyfikowane:
L] Tak (ile razy dziennie, 0 jakiCh POFaCh) .....ccoovivoieeeeeeeee et
] Nie

Ulubione zajecie dziecka:

Czy dziecko zostawato wczesniej pozostawiane pod opieka osdb trzecich:
| ] ztobek,
[ ] niania ,klub malucha,

[ ]jeéli tak jak reagowato na rozstania:

W sytuaciji kiedy Dziecko jest smutne ,zdenerwowane lub teskni za Rodzicami najlepiej je
rozweseli¢ np: ulubiona zabawka, piosenka, ksigzeczka:



Inne informacje o Waszym dziecku, jakie Panstwo uwazacie za istotne:

DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1.Zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Ztobku bez zlecenia lekarza nie
mogg by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z pielegniarka lekami przeciwgorgczkowymi

2.Deklaruje informowac na biezaco personel Ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu.

3.Zobowiazuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w Ztobku
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4.0$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem organizacyjnym Ztobka
Przeczytatem/am. Zrozumiatem/am i akceptuje jego warunki i postanowienia.

5. W sprawach, ktorych niniejszy regulamin nie reguluje, obowigzujg indywidualne ustalenia
miedzy Dyrektorem, a Rodzicem/opiekunem

Pszczyna, dn. v L s
Podpis Rodzica/Opiekuna



