KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

W ZtOBKU ,PIASKOLANDIA” W PIASKACH

1.Dane dziecka

Imie i nazwisko

Data urodzenia

2.Dane oséb uprawnionych do odbioru dziecka

Imie i nazwisko Stopien Numer dowodu os. Numer telefonu
pokrewienstwa

3.Wazne informacje

1. Alergie



6.Przebyte choroby zakazne

8.Smoczek
O Tak
O nie
O W okreslonych sytuacjach, np. zdenerwowanie , drzemka

9. Samodzielnos¢ positkéw

O Tak
O Nie
O Jest chetne do samodzielnego jedzenia

10.Potrzeby fizjologiczne

Ol Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych

O Sygnalizuje juz chec potrzeb fizjologicznych
O Nie potrafi korzystac z nocnika

Ol Potrafi korzystac z toalety

11.Sen

O

Potrzebuje drzemki w ciggu dnia (prosze okresli¢ orientacyjnie ilo$¢ drzemek i pory dnia )
Nie zawsze $pi ale regularnie ktadzie sie i odpoczywa w tézeczku
Usypia samodzielnie

Usypia z ulubiong zabawka , pieluszkg, itp.
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Szczegdlne rytuaty Zwigzane Z USYPIani@M.......ccceeieeieeierieree et er et s e as e eae e nan

12.Usposobienie ( prosze postarac sie o okreslenie osobowosci dziecka, co utatwi dobér zabaw i
forme opieki nad nim podczas pobytu w ztobku )

Ol Czesto reaguje ptaczem na nowe sytuacje
O] Nowe sytuacje przyjmuje z usmiechem
O] Jest raczej drazliwe

Ol Jest raczej spokojne

O Jest wycofane i ostrozne



O Jest zywiotowe i emocjonalne
O] Jest typem ,,samotnika”
O Jest chetne i otwarte na kontakty z innymi

13.Uspokajanie

O] Ma ulubiong zabawke , pieluszke , piosenke , rytuaty , ktére pomagajg w uspokajaniu sie

4. Oswiadczenia i deklaracje

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
Zobowigzuje sie do informowania personelu ztobka o zmianach w danych zawartych w karcie
Zobowigzuje sie do zapoznania sie z dokumentacjg ztobka i przestrzegania jej postanowien
Zobowigzuje sie do przyprowadzania i odbioru dziecka osobiscie lub przez osoby doroste do
tego upowaznione w godzinach ustalonych ze ztobkiem

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji dziecka i
realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem ztobka , w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych
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Miejscowos¢ , dnia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego ..........ccceeeeuereeeereneerereneeveseeereneeneens

Podpis rodzica/opiekuna prawnego ..........occeeeeuereeeereneerereeeeveeeerereneeneens



