Z'+obek€_' Karta Zgtoszeniowa Dziecka

@W do Ztobka ,,Zajaczek”

CZESC A — REJESTRACJA DZIECKA DO ZtOBKA/WPISANIA NA LISTE REZERWOWA (wymagane)

OD KIEDY CHCA PANSTWO ZAPISAC DZIECKO

(Prosze podac, od jakiego miesigca dziecko miatoby zaczaé uczeszczaé do ztobka)

CZY KTORYS Z RODZICOW/OPIEKONOW PRAWNYCH LUB SAMO DZIECKO JEST ZAMELDOWANE W LUBLINIE
LUB CZY KTORYS Z RODZICOW/OPIEKONOW PRAWNYCH LUB SAMO DZIECKO MIESZKA W LUBLINIE?

O Tak O Nie

1. Dane identyfikacyjne dziecka

Imie Nazwisko Urodzony(a):

Adres zamieszkania: Pesel:

2. Dane Rodzicéw/Opiekunow

Imie i Nazwisko Matki/opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania

Miejsce pracy (razem z adresem i telefonem)

Telefon kontaktowy Adres e |
res e-mai

komorkowy i stacjonarny

Pesel i numer dowodu osobistego

Imie i Nazwisko Ojca/opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania

Miejsce pracy (razem z adresem i telefonem)

Telefon kontaktowy

. . . Adres e-mail
komorkowy i stacjonarny

Pesel i numer dowodu osobistego

CZESC B — INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA

(nie wymagane przy zgtoszeniu do zapisu na liste, natomiast ta cze$¢ musi zostac¢ uzupetnienia przed podpisaniem umowy)

Alergie (wymienic¢ szczegétowo znane
zagrozenia w kategorii: pokarm,
zwierzeta, rosliny i inne)

Choroby przewlekte

Wady wrodzone lub nabyte




Jedzenie: Poruszanie sie:

Je wszystko OTak O Nie Sprawnie chodzi O Tak O Nie
Jest niejadkiem OTak O Nie Sprawnie biega OTak O Nie
Komunikuje sie za pomocg W nowych sytuacjach dziecko jest: Usypia:
O Gestow i mimiki [0 Oniesmielone O Samo
O uzywa pojedynczych wyrazéw O Swobodne O W obecnosci osoby dorostej
O Buduje proste zdania O Zaniepokojone

O Inne

IR { -1 <1))

4. Oswiadczenia Rodzica/ Opiekuna

Oswiadczam, ze:

Zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane dziecku zadne leki.
W przypadku wystgpienia objawdw chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac sie z:

IMIE i NAZWISKO: vttt st s s sasss s e

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan medycznych, w tym wezwanie lekarza i
bezzwtoczne powiadomienie jednej z 0séb wymienionych wyze;j.

LUBIIN, DN i ———————————— bbb eas

czytelny podpis rodzica(éw)/opiekuna(éw)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzania i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w ztobku naszego
dziecka, naszych danych osobowych oraz oséb upowaznionych do jego odbioru, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpien 1997 roku o
ochronie danych osobowych.

LUBIIN, N3 it cceeeeee e e e e b e nbe sr et e sheennes

czytelny podpis rodzica(éw)/opiekuna(ow)

5. Osoby upowaznione do odbioru dziecka:
Oswiadczam, ze oprdcz osob wskazanych w niniejszej karcie w pkt. 2 do odbioru dziecka z ztobka upowazniam/y nastepujgce osoby :

Dane pierwszej osoby: Dane drugiej osoby:

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Pesel i numer dowodu osobistego

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana
powyzej, upowazniona osobe.

LUBIIN, AN ettt et e e e er e sae e

czytelny podpis rodzica(éw)/opiekuna(éw)




