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—©  Ziobek w Chojnowie
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_ Karta zgloszenia
dziecka do Ziobka Miejskiego w Chojnowie

(wniosek wypehiaja rodzice lub prawni opiekunowie)

|. Dziecko

Nr karty........

1 IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e

2. DaAtA UTOUZENIA et e e

5.Adres zameldowania, jezeli jest iNNy niz ZamieSZKaNIa ............c.oeiiniiiiiinit e

(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

6. Przyjecie dziecka do ztobka od dnia .................ccooeiiiiiiinl.
7. Godziny pobytu dziecka w ztobku : od ................ do.............
I1. Rodzice/Opiekunowie

Matka/opiekunka:

Imie 1 NazwisKO ....ooviiiiii i PESEL......cco

AAIES ZAMIESZKANIA . ... e .t e e e ——
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

tel e eMail ...

Adres zameldowania, jezeli jest inny 0d ZamMIESZKANIA .........coceviriniitiiii et
(‘kod, ulica, numer domu, mieszkania)

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (dolgczyé zaswiadCzenie) ..........cccoevvveveieeceeie e

Ojciec/opiekun:

Imie 1 NazwisKO ....ooviiiiiii i PESEL.....cooiiiiiiiie e

AIeS ZAMIESZKANIA ... ettt e
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

el email ...

Adres zameldowania, jezeli jest inny 0d zamiesSzKania ..........ccc.cooiiiiiiiiiiiii i
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (dolgczyé zaswiadczenie) ...............c.covevieiiviininnnninn...

I11. Dodatkowe informacje o rodzinie
RODZINA: petna / niepetna *

RODZENSTWO (nalezy podaé imiona i rok urodzenia)...................coueeiueeeueeeeeeieiseeiessnnnns



IV. Dane o stanie zdrowia dziecka:
@) StaN ZArOWIa ZIECKA ... . .o
b) stosowana dieta:

S 100Za] MIBKA ..
- 0QraniCZenia POKAIMMOWE ... .ut ettt ettt et e e e et e e e e et e et e e e sae e
- Zzmiany w zywieniu W czasie pobytu dziecka w ztobku - za§wiadczenie lekarskie:

Data wydania

. . Rodzaj diety Wskazania do stosowania diety
zaswiadczenia

c) dziecko choruje przewlekle: NIE / TAK (rodzaj schorzenia) ...............ccooeeiiiiiiiiiiiiiiininnnn
d) alergia: NIE / TAK (JAKIEGO FOUZAJU) .....veniiriet ettt et et eaae s

e) przebyte urazy: NIE / TAK (JAKIE).....onie i e
f) hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne NIE / TAK (z jakiego powodu) ...........c.cuevieeiecieeeeieeiieenn,
g) wady wrodzone, obcigzenia dziedziczne: NIE / TAK (JaKi€) .......coviiiiiiiiiiiiiieeen,
h)dziecko jest pod opieka specjalisty, np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych:

NIE / TAK (rodzaj specjalisty, z jakiego POWOAU) .........ouviriniiri e

i) reakcja dziecka na wysoka temperature: drgawki: NIE / TAK/, inne:
............................................................ / NIE WIEM

J) dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien: TAK / NIE
K) inne informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka

V. Informacja o rozwoju psychomotorycznym dziecka:
1. Dziecko:

- raczkuje: TAK/ NIE

- chodzi przy przedmiotach: TAK / NIE

- chodzi samodzielnie: TAK / NIE

- komunikuje si¢ za pomocg gestow, mimiki: TAK / NIE
- uzywa pojedynczych wyrazow: TAK / NIE

- wypowiada proste zdania: TAK / NIE
- pije z kubka zwyktego: TAK / NIE

- pije z kubka ,,niekapka” TAK / NIE

- jest karmione tyzeczka: TAK / NIE

- je samodzielnie: TAK / NIE



- ubiera /rozbiera si¢ samodzielnie (lub z niewielka pomoca, np. przy zapinaniu guzikow, wigzaniu
butow): TAK / NIE

- myje samodzielnie rece: TAK / NIE

- sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK / NIE

- jest karmione piersiag: TAK / NIE

- jest karmione butelkg: TAK / NIE

- uzywa smoczka do ssania, w jakich okolicznosciach (do zasypiania, podczas snu, w trakcie zabawy)

4. Dziecko $pi w ciggudnia TAK /T NIE ... e,
5. Czy jest co$, co niepokoi Pania / Pana w rozwoju dziecka: TAK/ NIE, jestto .............covvennne..

*niewlasciwe skresli¢

VI. Zobowigzania Rodzicéw / Opiekunéw

Zobowiazuje si¢ do :
e Przestrzegania regulaminu ztobka.
e Informowania o0 zmianach danych, informacji zawartych niniejszej karcie.
e Regularnego uiszczania optat za ztobek w wyznaczonym terminie.

e Przyprowadzania i odbierania dziecka ze Ztobka osobiscie lub przez osobe dorosta upowazniona do
odbierania, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.

e Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.
e Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

e Powiadomienia dyrektora zlobka o rezygnacji ze ztobka za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec miesigca

VII. Oswiadczenia rodzicow/opiekunow

* Zostalam/em poinformowanaly/, ze podczas pobytu dziecka w ztobku nie moga by¢ podawane
zadne leki.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

* Os$wiadczam, ze bede informowaé na biezaco Dyrektora Ztobka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



* Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y/ odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywych informac;ji.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

* Zgodnie z ustawa 0 ochronie danych osobowych z 29.08.1997r. wyrazam zgodg na przetwarzanie
danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji do Ztobka
Miejskiego w Chojnowie oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

* Nastepujgce 0soby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ztobka:

Lp. Nazwisko i imig, stopien pokrewienstwa Nr dowodu tozsamosci

czytelny podpis rodzica / opiekuna.............coeviiiiiiiiiiii data................oel

Powyzsze informacje sq zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji
rodzinnej dziecka i sq udostepnione tylko opiekunom zobowigzanym do zachowania tajemnicy stuzbowej.

W sprawie przyjecia dziecka postanowiono:

1. Dziecko zostato zapisane / nie zostato* do Ztobka od dnia ..................coeueiiiiiiiiiii,
2. Dziecko wypisano ze ztobka od dnia ............coouiuiiitiiii e

728 510X ¢ L

(podpis Dyrektora Ztobka)



