Niepubliczny Żłobek „Baśniowa Kraina”


Karta zgłoszeniowa
1. Dane identyfikacyjne dziecka
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zameldowania
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Data imienin
	


2. Dane identyfikacyjne rodziców/opiekunów

	Imię i nazwisko matki/opiekuna
	

	Adres zamieszkania
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Telefon komórkowy
	

	Telefon domowy
	

	Telefon służbowy
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna
	

	Adres zamieszkania
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Telefon komórkowy
	

	Telefon domowy
	

	Telefon służbowy
	

	Adres e-mail
	


3. Informacje o dziecku
Stan zdrowia(należy wpisać jakie choroby dziecko przeszło)…........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Alergie (np. pokarmowe, na owady itp.)……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Umiejętności i przyzwyczajenia…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Co dziecko lubi jeść……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………Czego dziecko nie lubi jeść………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Czego dziecko nie może jeść………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko umie/uczy się samodzielnie jeść………………………………………………………

Czy dziecko umie/uczy się korzystać z toalety ……………………………………………………
Pora i sposób zasypiania…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko ma się u nas uczyć myć ząbki (w takim przypadku proszę dostarczyć szczoteczkę, pastę i kubeczek)………………………………………………………………………….

Czy dziecko boi się jakiś szczególnych sytuacji/zjawisk/dźwięków…………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko wyraża zainteresowania w jakimś kierunku(malowanie, muzyka itp.)………………………………………………………………………………………………………………….

Czy dziecko używa smoczka……………………………………………………………………………

4. Informacje dotyczące pobytu dziecka

	Godziny przyprowadzania i odbioru
	

	Rodzaj wybranego karnetu
	


5. Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
	Imię i nazwisko
	Seria i nr DO
	Stopień pokrewieństwa
	Upoważnienie ważne do
	Podpis obojga rodziców

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Informacje uzupełniające na temat dziecko………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Karta zdrowia dziecka

	Świadczenie medyczne:

1. Lekarz rodzinny

Nazwisko, imię, telefon.

2. Przychodnia rodzinna 

Telefon do pediatry


	

	Informacje o stanie zdrowia


	

	Czy dziecko jest na cos leczone


	

	Przebyte choroby zakaźne


	

	Szczepienia obowiązkowe


	

	Jeśli dziecko nosi okulary to czy powinno je nosić
	Stale/tylko podczas zajęć

	Czy dziecku w czasie dnia podawane są na stałe jakieś leki, jak należy je podawać
	


PREFERENCJE DIETETYCZNE:

Na śniadanie moje dziecko lubi :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na śniadanie moje dziecko nie lubi/nie jada:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na obiad moje dziecko lubi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na obiad moje dziecko nie lubi/nie jada:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………….

Podpis Rodziców /Opiekunów
Warunkiem przyjęcia dziecka do placówki jest dokonanie opłaty wpisowej w terminie 5 dni od daty złożenia karty zgłoszeniowej.

OŚWIADCZENIA:

1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem oraz Statutem Niepublicznego Żłobka Baśniowa Kraina i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
3. Oświadczam że, wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do organizowania i funkcjonowania placówki (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogą być udostępniane jedynie nauczycielom Niepublicznego Żłobka, którzy zobowiązani są do zachowania tajemnicy służbowej
4. Szybkiego kontaktu w sytuacjach szczególnych, np. choroba, wypadek dziecka itp. oraz w codziennej pracy opiekuńczo-wychowawczej.

5. Zobowiązuję się do bieżącej aktualizacji danych w formularzu.

6. Oświadczam, że wszelkie opłaty związane z pobytem dziecka w żłobku będę wpłacał(a) do 5-tego dnia każdego miesiąca.
                                                                                        ………………………………….

Podpis Rodziców /Opiekunów
Niepubliczny Żłobek „Baśniowa Kraina” Ul. Opolska 135 A Wrocław Tel. 0 792 299 950 www.basniowakraina.wroclaw.pl



