NIEPUBLICZNY ZLOBEK DELFINEK
UL. JEZIOLOWICZA 21
10-687 OLSZTYN
Tel. 882-577-814
zlobekdelfinek@wp.pl

Olsztyn, dn......cccevvvvennenn.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA

1. DANE DZIECKA
IMIONA T NAZWISKO: ottt st s b e b e

PESEL: oo e

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

MATKA OJCIEC

Nazwisko i imie

Miejsce
zamieszkania oraz
zameldowania

Nr dowodu
osobistego

Pesel

Miejsce pracy

Telefon kontaktowy

E-mail

3. GODZINY POBYTU DZIECKA W ZLOBKU:



mailto:zlobekdelfinek@wp.pl

NIEPUBLICZNY ZLOBEK DELFINEK
UL. JEZIOLOWICZA 21
10-687 OLSZTYN
Tel. 882-577-814
zlobekdelfinek@wp.pl
WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

ALERGIE (rownieZ POKaIMOWE): ...cceiieireiii ettt ee st e e e e e ees e sreseseeae s sre e s e e snnens

CHOROBY PRZEWLEKLE: .....ooitiiiii ittt s e s s s e

POTRZEBY FIZ]JOLOGICZNE (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujacg odpowiedz):
Dziecko jest samodzielne w zakresie czynnosci fizjologicznych korzysta z toalety
Dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluche

Dziecko jest niesamodzielne (nosi pieluche)

SEN (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujaca odpowiedz):
Dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki
Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote sie potozy¢

Dziecko zawsze $pi popotudniu

DZIECKO KORZYSTA ZE SMOCZKA (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujacg odpowiedz):
Tak
Nie

Tal, ale tylko do snu

CZY DZIECKO BYLO POOSTAWIONE KIEDYS POD OPIEKA 0SOB TRZECICH (ztobek, klub
malucha, niania):
TAK

NIE


mailto:zlobekdelfinek@wp.pl

NIEPUBLICZNY ZLOBEK DELFINEK
UL. JEZIOLOWICZA 21
10-687 OLSZTYN
Tel. 882-577-814
zlobekdelfinek@wp.pl

SUGESTIE RODZICOW ODNOSNIE OPIEKI NAD DZIECKIEM:

5. O0SOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imie i NAZWISKO.....coriiiiiieiee e Nr. Dowodu osobistego.........c.ccce.e....
Imie i NAZWISKO.....coriiiiiieie e Nr. Dowodu osobistego........cc.ccce.uu.n.
Imie i NAZWISKO.....coriiiiiieie e Nr. Dowodu osobistego.........c.ccce.e....
Imie i NAZWISKO....c.veiiree e Nr. Dowodu osobistego..........c.cceue..
Imie i NAZWISKO....c.veiiree e Nr. Dowodu osobistego..........c.c.....

Zobowiazuje sie do przedstawienia Dyrektorowi Ztobka Aktu Urodzenia Dziecka, oraz
KsiazeczKi Szczepien Dziecka.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrektora Ztobka 0 zmianach w
podanych wyzej informacjach.

Oswiadczam, Ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane s3 zgodne z
aktualnym stanem faktycznym.

Data Podpis matki/opiekunki prawne;j Podpis ojca/opiekuna prawnego


mailto:zlobekdelfinek@wp.pl

