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Ztobek,, MALI PRZYJACIELE” Oddziat Il
Poznan, dn.
ul. Wolsztynska 4
60-361 Poznan

Karta zgtoszenia dziecka do niepublicznego Ztobka , MALI
PRZYJACIELE” w Poznaniu

Prosze 0 PrzyjeCi® dZIECKA......uuiiiiie ittt e s s e e e e s raee e e s aaaes
(imie i nazwisko)

do niepublicznego Ztobka ,MALI PRZYJACIELE” w Poznaniu od

(o [ 1= TSR TR

DANE DZIECKA:
Lo IMIE 1 NAZWISKO ettt ettt ettt e s st st b st sa st see e e e e sensens

Data i MIEJSCE UIMOUZENIA . ccciie e ceeeeeceeetieirteceteeeeeeetbessbesreeeestesebbessbesasaesaeesrsaesseestessssennsens

5. Adres zameldowania (staty/czasowy - prawidtowe podkresli¢)

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MAMA /OPIEKUN PRAWNY
Lo IMIE 1 NAZWISKO ettt ettt e s st st st st sa st see e s e e e snnsens
Y No [ =T 2= 0 (1LY 4 L L= TR

3. Adres zameldowania (staty/ czasowy — prawidtowe podkreslic)



5. Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej (o ile pracuje
Tub pobiera NAUKE). ...t

6. Tel. KONTAKEOWY ..couiiiiiieeie ettt vttt st et st st sbe see st seesaenens

T Tl STUZDOWY ..ottt ettt et b ete s eb e b sae shesaesbaesbenbennesaesaeons
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Podpis Mamy/Opiekuna PraWneZO0........c.cuieeriereeereereeeete e ereereetesresvessesseseessessessessessesseseans
MIEJSCOWOSC I DATA ..ot er et ens st ann s vnne

TATA/ OPIEKUN PRAWNY

1. M€ T NAZWISKO et ittt ettt et et sae st b st sae sbe st st sae st seenes e sennen

2. Adres ZamieSzZKania.....c.coueu i ettt e e e e

3. Adres zameldowania (staty/ czasowy — prawidtowe podkreslic)

4. DOKUMENT 10ZSAMOSCi.ruuiuiirireieeieririeiietint ettt ettt st ettt ea e s e s sasbe e s sant e e e s sanee s enneeeenneee

5. Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej (o ile pracuje
Tub pobiera NAUKE). ...t e

6. Tel. KONTAKEOWY ..couiiiit ettt vttt ettt st st st st se st sa seesaenes e ens

7. Tl STUZDOWY ...ttt et ettt e s e ee e e ene

T Yo L =X = 0 0 - |1 R

Podpis Taty/Opiekuna Prawnego.........cccceeveeeeeeeeeeneenereieiesresseseereee s e s s essere e
MIEJSCOWOSC I DATA ..ot eeeeeeeaeseees s ees s s s sssenaenens

RODZENSTWO

Liczba

(zaznaczy¢ prawidlowg liczbe) Wiek

1.

2. /

3. / /

4. / / /
INNA




OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA

Imie i nazwisko Dokument tozsamosci + Kim dana osoba jest dla
numer telefonu dziecka
1
2
3
4
5
INFORMACIE O DZIECKU

e Stan zdrowia

1 Alergie, uczulenia (pokarmowe i wziewne, na siers¢ psa)

TV [0 AV Y o Yo oY o 1T U TR
4 ChOTODY PrZEWIEKIE......cveetiettieectecte ettt ettt et b b s ebses e e st sbesansnnsesaesbennees
5 Leki przyjmowane Na STale... ...ttt
6 Przebyte ChOrobY ZAKaZNe........civeieceee ettt ettt r e e e e s e e e eeeeeas

7 Czy dziecko znajduje sie pod opiekg lekarza specjalisty( jezeli TAK to z jakiego powodu)

9 Inne informacje dotyczace zdrowia dziecka, o ktérych powinien wiedzie¢ personel

ztobka




10 Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a jezeli tak, to jakim;

e Pobyt dziecka

Preferowany czas pobytu dziecka w ztobku w ciggu dnia

¢ Informacje ogodlne - prawidtowe podkresli¢
1. Jak czesto dziecko ma kontakt z innymi dzie¢mi?
CZESTO SPORADYCZNIE NIE MA KONTAKTU
2. Czy dziecko tatwo rozstaje sie z bliskimi?
TAK NIE ZALEZY OD SYTUACII
3. Czy istniejg jakie$ sytuacje, ktérych dziecko nie lubi lub boi sie?
TAK ) JAKIB e eueneeieeet ettt ettt s st st sa e se e s s e e e e e s ben e benbenes NIE
4 W jaki sposob dziecko zasypia, jakie ma przyzwyczajenia, w jakich
F=foTe bAT aT=Tol o T TSP R ST RRRRPOPPPPP
5 Jak jest dziecko nazywane przez 0soby NajbliZSze? ........ovveiieveneie i
6 Prosze podkresli¢ cechy, ktére najlepiej charakteryzujg Panstwa dziecko:
wrazliwe, spokojne, ruchliwe, odwaine, ptaczliwe, pogodne, zamkniete w sobie,

nieSmiate, ENErgiCzNe, INNE.....c o icircciirei et reeeeerene e s eeaseerensseseensessenasnseens

8 Prosze dokonczy¢ zdanie:

Moje dziecko w ztosci zachowuje sie w nastepujacy



¢ Informacje dotyczace samodzielnosci *

SPOZYWANIE POSIKOW

a) samodzielnie
b) potrzebuje niewielkiej pomocy
c)nie je samo

POTRZEBY FIZJOLOGICZNE

a) samodzielnie
b) sygnalizuje potrzebe fizjologiczng ale wymaga pomocy i pilnowania

c) potrzebuje pieluchy jednorazowej tylko do snu

d)catodobowo

Czy dziecko korzysta w domu z nocnika? TAK NIE
UBIERANIE/ROZBIERANIE

a)samodzielnie

b)potrzebuje niewielkiej pomocy
c)nie potrafi samo sie ubraé/rozebrac
* - prawidtowe podkresli¢

e Plan dnia dziecka w domu (pora karmienia, snu, aktywnosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez wiasciciela ztobka ,Mali
Przyjaciele” powyzszych danych osobowych dziecka, naszych danych osobowych i oséb



upowaznionych do jego odbioru zawartych w ,Karcie zgtoszenia” dla potrzeb
niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania placéwki (zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. O ochronie danych osobowych, Dz.U. Nr 133, poz. 883). Dane
moga by¢ udostepniane wytgcznie opiekunom zatrudnionym w Zztobku, ktorzy
sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

Oswiadczam réwniez, ze wszystkie podane informacje w ,,Karcie zgtoszenia” sg zgodne ze

stanem faktycznym.

Podpisy Rodzicéw/Opiekunéw prawnych:



