REo¥ o)

niepubliczny ztobek

Niepubliczny Ztobek ,, AKUKuU”
Ul. J. Korczaka 46/4 LU
08-400 Garwolin

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA AKUKU W
GARWOLINIE

Dane dziecka

Imig 1 nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Dane matki/ Opiekunki Prawnej

Imig i nazwisko

PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Numer telefonu

Nazwa zaktadu pracy / adres




Dane ojca/ Opiekuna Prawnego

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Numer telefonu

Nazwa zaktadu pracy / adres

Godziny pobytu dziecka w zlobku (wpisaé godziny, w jakich dziecko bedzie przebywac

W placowce):.

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Osoby uprawnione do odbioru dziecka (prosze wymieni¢ osoby, ktore oprocz rodzicow sq

uprawnione do odbierania dziecka ze Ztobka):

IMIQ 1 NAZWISKO ...
Kim jest osoba dla dziecka ........ ...
DokKument tOZSAMOSCI . ...ttt e

Telefon KONtaKtoWY ......oo.iiii e e

IMig 1 NAZWISKO ...
Kim jest osoba dla dziecka ........ ..o
DoKUMENt tOZSAMOSCI ... euetttent ettt e e e

Telefon KONtaKtoWY ......oiri i e



IMIC 1 NAZWISKO .. .eeiet i ettt et e e e e
Kim jest osoba dla dziecka ..........oouiiiiiii i
DoKUMENt tOZSAMOSCI ... e ettt ettt ettt ettt e e e et et et e et e e aneeneenans

Telefon KONtaKtoOWY ......oii e e e

IMIC 1 NAZWISKO .. .eee e e e e et e
Kim jest osoba dla dziecka ..........oooiiiiiiii i
DoKUMENt tOZSAMOSCI ...\ v ettt ettt ettt e ettt e et et e e et et et e et e e aaeeneanaas

Telefon KontaKtoWy ...

Dodatkowe informacje o dziecku

Choroby przewlekle, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, uczulenia itp.:

Czy dziecko $pi w ciggu dnia? W jakich godzinach? Jak dtugo? Jakie ma przyzwyczajenia przy
zasypianiu i czy uzywa smoczka?

Czy dziecko potrafi w zrozumialy sposéb porozumiec si¢ z otoczeniem? TAK/NIE
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE/CZASAMI

Czy dziecko korzysta z nocnika? TAK/NIE/CZASAMI



Czy dziecko ma rodzenstwo (w jakim wieku)?

Czy sa sytuacje lub rzeczy, ktorych dziecko si¢ boi? TAK/NIE
Proszg opisac takie sytuacje:

Ktore z wymienionych zachowan charakteryzuje Panstwa dziecko w ztosci:
Placz, krzyk, rzucanie na ziemig, bicie, obrazanie, inne (jakie?)

DEKLARACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

a) Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku bez zalecenia lekarza
nie mogg by¢ podawane zadne leki.

b) W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie
niezbednych czynno$ci medycznych w tym przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie
pomocy.

c) Deklaruj¢ poinformowanie personelu ztobka w przypadku zmiany danych osobowych

dziecka lub rodzicow/opiekunow w przeciggu 3 dni od dnia wystgpienia zmiany.



d) Deklaruj¢ przyprowadzanie tylko zdrowego dziecka do ztobka.

e) Zobowiazuje¢ si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w Ztobku.
f) Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie
jego wizerunku w celach promocyjnych ztobka.

Przeczytatam/e m, zrozumiatam/em i akceptuj¢ warunki i postanowienia.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Informuj¢, ze wszystkie zgloszone przeze mnie informacje sa zgodne z prawda. Wyrazam zgode¢ na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych przez dyrektora/wtasciciela ztobka w celach zwigzanych z
przyjeciem i pobytem mojego dziecka w Ztobku, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).



