Termin rozpoczecia uczeszczania ¢ Y
dziecka do ztobka -

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZLOBKA WESOLY MALUSZEK

Dane dziecka:

adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zameldowania)

Dane Rodzicéw/Opiekunéw prawnych:

Mama / opiekun prawny Tata / opiekun prawny

imie i nazwisko

PESEL

numer dowodu
osobistego

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

e-mail

miejsce pracy,
telefon do pracy

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

- jakie choroby przebyto dzZieCko? ..o
- czy dziecko jest pod statg opiekg lekarza?........cccoeeeiii i

- czy dziecko jest alergikiem? ... ... e

- zalecenia ZWiIgzane Z diEg ..occuveee i e e e aaree s



Inne informacje o dziecku: ( prosze przekazaé informacje, ktére uznacie Paristwo za wazne):

Potrzeby fizjologiczne:

] Dziecko jest samodzielne w zakresie czynnosci fizjologicznych (korzysta z toalety, nie nosi pieluch)
[] Dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluszki)

[ Dziecko jest niesamodzielne (nie korzysta z nocnika, nosi pieluszki)

Sen:
[] Dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki
[1 Dziecko zawsze $pi popotudniu godz. (od — do) ................

Dziecko korzysta ze smoczka:
] Tak ] Nie [ Tak, tylko w czasie snu

Czy dziecko pije mleko modyfikowane:

L] Tak, ile razy dziennie - ................ lleml- ..o
L] Nie

Informacje odnosnie pobytu dziecka w ztobku:
Planowane godziny pobytu dziecka w ztobku :

[] opieka catodzienna [17.00—12.00 [112.00-17.00 [l inny przedziat czasowy, jaki: ............

Wszelkie zmiany w powyzszych informacjach zobowigzuje sie natychmiast zgtaszaé kierownikowi ztobka.

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego



