KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO ZL.OBKA SAMORZADOWEGO W PILAWIE

1. Dane identyfikacyjne dziecka:
e Imie i nazwisko

e Data i miejsce urodzenia

O POl

2. Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych
e Imie i nazwisko Mamy/Opiekuna

e Dataurodzenia

e Pesel .



e Adres zamieszKania

e Tel. kontaktowy

e Stopien pokrewienstwa,

. Informacje o zapisie:

e Godziny przebywania dziecka w Ztobku

Informacje dotyczace zdrowia dziecka

. Czy dziecko czesto choruje (na jakie choroby)?

. Czy dziecko jest alergikiem(alergie Zzywieniowe, na leki, inne)? Jesli tak, to prosze o

podanie jaki to typ alergii i na co?



W sytuacji wystepowania u Panstwa dziecka reakcji anafilaktycznych na
alergeny wziewne, ukaszenia lub inne prosimy o dostarczenie od lekarza,

instrukcji postepowania z dzieckiem.

7. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej (jesli tak, prosze poda¢ nazwe

9. Czy dziecko miewa utraty przytomnos$ci, omdlenia, drgawki (jak czesto, z jakiej

P Y CZY NIy )

11. Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepuja jakies$

zaburzenia/nieprawidtowosci? Jesli tak to jakie?

3. Jak czesto dziecko ma kontakt z innymi dzie¢mi?
CZESTO SPORADYCZNIE NIE MA KONTAKTU

4. Czy dziecko ma rodzenstwo? W jakim wieku?

5. Karmienie(prosze zakresli¢ odpowiedz):

e Dziecko trzeba karmic TAK/NIE



e Zaczyna je$¢ samodzielnie, czasem potrzebuje pomocy TAK/NIE

e Jesamodzielnie TAK/NIE
e Zjada wszystko TAK/NIE
e Jestniejadkiem TAK/NIE

e (Czy w przypadku odmowy przez dziecko zjedzenia positku,
nalezy je naméwic do jedzenia? TAK/NIE
e Co najbardziej dziecko lubi je$¢?
6. Czy dziecko potrafi sygnalizowa¢ (za pomocg stéw, gestéw) nastepujace potrzeby, w

jaki sposob?

e chcejesé: TAK/NIE JAK?
e chce spac: TAK/NIE JAKY
e co$je boli: TAK/NIE JAKY e,

e chce skorzystac z toalety: TAK/NIE JAKY e,

7. Czy dziecko $pi w ciggu dnia? W jakich godzinach? Jak dtugo? Jakie ma przyzwyczajenia

zwigzane ze snem?

8. Co dziecko najbardziej lubi robié( prosze podkresli¢)?
rysowac, malowa¢, lepi¢ z plasteliny, budowa¢ z klockéw, stucha¢ bajek, ogladaé
ksigzeczki, taniczy¢, biegac, inne:
9. Ktére z ponizej wymienionych cech charakteryzuja Panstwa dziecko (prosze
podkresli¢):
wesote, spokojne, ruchliwe, nadpobudliwe, ptaczliwe, odwazne, wrazliwe, lekliwe,
zamkniete w sobie, Inne:
10.]Jak Panstwa dziecko reaguje na bél?

11.]Jak Panstwa dziecko zachowuje sie gdy sie ztosci?

Placz, krzyk, rzucanie na ziemie, bicie, obrazanie, inne:

12. Jaki jest najlepszy sposdb na postepowanie z Panstwa dzieckiem w czasie napadu

ztosci?



14.Czy dziecko posiada rodzenstwo, jesli tak, to prosze o podanie liczby i wieku

rodzenstwa:



Osoby upowaznione do odebrania dziecka

L. Imie i MaZWISKO

Personel Ztobka zastrzega sobie prawo do wylegitymowania osoby upowaznionej do

odbioru dziecka.

Oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do

powiadomienia Ztobka Samorzadowego w Pilawie o kazdej ich zmianie.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych
osobowych przez Ztébek Samorzadowy w Pilawie w celach zwigzanych z przyjeciem i

pobytem w Ztobku mojego dziecka, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

Podpis Rodzicéw/opiekunéw Podpis dyrektora Ztobka



