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Izabela Krzyszycha
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Olsztyn, dn......ccceccenieinnne
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZELOBKA

1. DANE DZIECKA

IMIONA I NAZWISKO: ottt st s e e
P S E L e e e e e e e nrens

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

MATKA OJCIEC

Nazwisko i imie

Miejsce
zamieszkania oraz
zameldowania

Nr dowodu
osobistego

Pesel

Miejsce pracy i nr tel
do miesjca pracy

Telefon kontaktowy

E-mail

3. GODZINY POBYTU DZIECKA W ZLOBKU:
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. WAZNE INFORMACIE O DZIECKU:

ALERGIE (rownieZ pPoKaIMOWE): .iuvicvuiiceirtiesiie s crtiisies e cstessissssass e e essse s st sssanssessresnssenessnnens

CHOROBY PRZEWLEKLE: .....ooitiiiii it s s e s e

CZY SYN/CORKA POSIADA RODZENSTWO?

e NIE
e TAK
Jesli tak prosze podac ilo$¢ oraz wiek rodzenstwa

POTRZEBY FIZ]JOLOGICZNE (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujaca 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 pasujaca odpowiedz):

Tak

Nie
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e Tal, ale tylko do snu

CZY DZIECKO BY£O POOSTAWIONE KIEDYS POD OPIEKA 0SOB TRZECICH (ztobek, klub

malucha, niania):
e TAK
e NIE

SUGESTIE RODZICOW ODNOSNIE OPIEKI NAD DZIECKIEM (np. Jak dziecko zasypia, czy chodzi):

5. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imie i NAZWISKO.......eiiieree e Nr. Dowodu osobistego..........ccree..
Imie i NAZWISKO....c.veiceree e Nr. Dowodu osobistego..........coeeve.
Imie i NAZWISKO.......eiiieree e Nr. Dowodu osobistego.......c..cccue.ee..
Imi€ i NAZWISKO.....coviiiiiie e Nr. Dowodu osobistego...........cceueeee
Imi€ i NAZWISKO.....coviiiii i Nr. Dowodu osobistego............cceuce.

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

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrektora Ztobka o zmianach w podanych
wyzej informacjach.

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

Data Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
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