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KARTA INFORMACYJNA DZIECKA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYJĘCIE DO ŻŁOBKA
I. DANE DZIECKA 

	1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………

	2. Data urodzenia ……………………………...…………………………………………………………………
	

	3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………

	4. Adres zameldowania …………………………………………………………………………………………………

	5. PESEL …………………………………………………………………………………………………
6. Obywatelstwo

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


II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

MAMA/OPIEKUNKA 

	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………

	Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………

	Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………

	Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodziców (o ile pracują lub pobierają naukę) …………………………………………………………………………………………………

	Numer telefonu do pracy …………………………………………………………………………………………………

	Dokument tożsamości …………………………………………………………………………………………………

Pesel …………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia

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

Obywatelstwo

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

	Adres e-mail do korespondencji …………………………………………………………………………………………………

	


TATA/OPIEKUN 
	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………

	Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………

	Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………

	Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodziców (o ile pracują lub pobierają naukę) …………………………………………………………………………………………………

	Numer telefonu do pracy …………………………………………………………………………………………………

	Dokument tożsamości …………………………………………………………………………………………………

Pesel …………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia

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

Obywatelstwo

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

	Adres e-mail do korespondencji …………………………………………………………………………………………………

III. DANE O RODZEŃSTWIE 

1. Liczba rodzeństwa

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

2. Wiek rodzeństwa 

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


IV. INFORMACJE O DZIECKU

1. Ulubione zajęcie dziecka: …………………………………………………………………………………………………

2. Ulubione potrawy dziecka: …………………………………………………………………………………………………

3. Czego dziecko nie lubi jeść? …………………………………………………………………………………………………

4. Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi bądź boi się?  …………………………………………………………………………………………………

5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, jeżeli tak to w jakim stopniu?

(należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności) 
………………………………………………………………………………………………

V. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA 

1. Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Przebyte choroby zakaźne: 

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

3. Czy pozostaje pod opieką specjalisty? Z jakiego powodu?

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

4. Zalecenia lekarzy:

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

5. Zalecenia dotyczące diety

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

VI. DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA 

[image: image2.emf]1.   Zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w  placówce   bez zalecenia  lekarza, nie mogą być podawane żadne leki.    2.   Wyrażam zgodę na dokonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz  wyrażani e czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu.    3.   Następujące osoby pełnoletnie upoważniam do odbioru mojego dziecka  z   Samorządo wego   Żłobk a   w Siedliskach „Kolorowe Świetliki" :  


Imię i nazwisko 
Pokrewieństwo 
Dokument tożsamości 
Telefon 

1………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………. 

3…………………………………………………………………………………………. 


Podmiot prowadzący Żłobek może przetwarzać dane zawarte w niniejszej Karcie Zgłoszeniowej wyłącznie w związku z prowadzonym procesem rekrutacyjnym dziecka oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki. 

Data……………………………. Czytelny podpis…………………………………………… 
