KARTA

ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA

I. Dane dziecka :

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ............................................................................................... PESEL............................................

Adres zameldowania ..............................................................................................................................................................

Planowany pobyt dziecka w żłobku od dnia ....................................................r. w godz. ................. godz. ................ 

II.  Dane rodziców :

Imię i nazwisko oraz PESEL mamy (prawnej opiekunki) 
................................................................................................................................................................................................
pracuje tak/nie* w ..................................................................................................................................................................

na stanowisku** .................................................... w godz. od .................... do .................... tel. ..........................................

Imię i nazwisko oraz PESEL taty (prawnego opiekuna)
  ................................................................................................................................................................................................
pracuje tak/nie* w ..................................................................................................................................................................

na stanowisku**................................................... w godz. od .................... do .................... tel. ..........................................

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................................................

Telefony kontaktowe ...........................................................................................................................................................

Adresy e-mail kontaktowe…………………………………………………………………………………………………..
Rodzeństwo (imiona i wiek dzieci) .......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Awaryjny telefon kontaktowy ............................................................ stopień pokrewieństwa................................

III. ANKIETA

1. Czy dziecko:
· jest uczulone  









tak / nie* 

na co ........................................................................................................................................................

· choruje przewlekle








tak / nie*

na co ........................................................................................................................................................

· ma orzeczenia lekarskie







tak / nie*  

· przyjmuje stale leki








tak / nie* 

jakie .........................................................................................................................................................

· zgłasza potrzeby fizjologiczne







tak / nie*

· używa pieluchy jednorazowe







tak / nie*

· będzie leżakowało








tak / nie*

· ma dobry kontakt z innymi dziećmi






tak / nie*

· chętnie się dzieli /zabawkami, słodyczami/





tak / nie*

· ma ulubione potrawy








tak / nie* 

jakie .........................................................................................................................................................

a, czego nie lubi...........................................................................................................................................................

· ma ulubione zabawki








tak / nie*

jakie .........................................................................................................................................................

· ma przyzwyczajenia / zachowania, na które nauczyciel powinien zwracać uwagę
tak / nie*

jakie .........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

· nie akceptuje lub boi się określonych zachowań / sytuacji



tak / nie* 

jakich .......................................................................................................................................................

2. Uwagi rodziców o dziecku i jego sytuacji rodzinnej, o których powinni wiedzieć wychowawcy :
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na udzielenie dziecku pomocy medycznej w nagłych przypadkach.
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym :

................................................................................................................................................................................................ 

/ data i podpisy rodziców /

Wyrażam zgodę na zebranie, wykorzystanie i przetwarzanie powyższych danych osobowych i wizerunku mojego dziecka w celu realizacji działalności /w tym marketingowej/ prowadzonej przez Niepubliczne Przedszkole Akademia Przed-Szkolna „Skrzat” 412-412 Mysłowice ul. Korfantego 9 zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych / Dz. U nr 133 poz. 883 /.

.........................................................................................................................................................................................

/ data i podpisy rodziców /

UWAGA :

Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie.

Rodzice zobowiązani są do okazania dokumentu tożsamości

i stwierdzającego datę urodzenia dziecka.

*  niepotrzebne skreślić

**  nieobowiązkowo
