Zatacznik nr 1
Ztobek ,,MISIACZKOWO WIDZEW” al. Pitsudskiego 158a
KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
O zapis

O aktualizacja danych

Prosze o przyjecie/Prosze o aktualizacje danych w karcie zgtoszenia Dziecka

................................................................... (ST [V F- ORISR o | ol od =) =) ST
(nazwisko i imie dziecka)

1. DANE KONTAKTOWE:
Adres zamieszkania dziecka: Ul.......ccuvveeeeiiiei e , nrdomu.............. , nrlokalu................... ,
kod pocztowy.......ccceeeuveeeerrnnen. , MIEJSCOWOSC ... ettt ete st st e e

DANE DOTYCZACE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW - zgodnie z art. 3a Ustawy o opiece nad dzieémi w wieku
do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 wraz z pdzniejszymi zmianami

Mama /opiekun prawny/

[INIEE 1 NMAZWISKO. .. euvieietietietie ettt s te e et ettt et et eaeete st ste e e seateseesaesessasssasatesee stesesseasas et et asseseasansaasateste sbesssssnsensassesarsarsenssanatestenes

Yo Y= 0 LTI 4 - [ T T

Tata /opiekun prawny/
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RODZAJ WYBRANEGO ABONAMENTU:
O Zielony —bez limitu
O Niebieski -5 dni w tygodniu do 5 godzin dziennie
O Z6tty - 5 dni w tygodniu do 3 godzin dziennie
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WYZYWIENIE (menu bez diety specjalnej/z dietg specjalng)*
O s$niadanie,
O 1l $niadanie,
O dwudaniowy obiad,

O podwieczorek.

*wg deklaracji rodzica/opiekuna prawnego

2. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

1. Stata choroba, wady rozwojowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci, itp.:

Czy dziecko uczeszczato juz do klubu malucha/przedszkola? - tak/nie.

Okreslenie charakteru Dziecka (ruchliwe, spokojne, nieSmiate itp.)

Informacje o Dziecku:

¢ Czy istniejg sytuacje wyjgtkowo stresujace dla dziecka?
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¢ Jak dziecko zachowuje sie w obecnosci réwiesnikow? Czy lubi uczestniczy¢é w zabawach
z grupa?

Czy chetnie dzieli sie z innymi? - tak/nie.
Czy ma dobry kontakt z dzie¢mi? - tak/nie.

Szczegdlne uzdolnienia dziecka (jakie)

Okre$lenie stopnia samodzielnosci dziecka
1. Ubieranie sie:
samodzielnie
z niewielkg pomocg osoby dorostej
nie potrafi sie ubra¢
2. Spozywanie positkow:
samodzielnie
z niewielkg pomocg osoby dorostej
trzeba je karmic
3. Potrzeby fizjologiczne:
samodzielnie zgtasza potrzebe
potrzebna pomoc
trzeba je pilnowaé, bo zapomina
nosi pampersa:  do spania catodobowo
4. W jaki sposdb dziecko sygnalizuje swoje potrzeby?
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5. Poobiedni odpoczynek:
e Dziecko sypia:
¢ jeden raz dziennie w 20dzinach: .......ccccvveeeeereeeercneee e,

¢ dwa razy dziennie w godzinach: .......ccccceeeeveeeeviieeee e,
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® przed snem dziecko lubi:

= postuchac kotysanki
= przytuli¢ maskotke
= postuchac bajki
= przytuli¢ opiekunke
* napic sie
= smoczek
® zasypia: = samodzielnie = przytulone do opiekunki
* budzi sie: = w dobrym nastroju = lubi poleze¢ = lubi szybko wstawaé
= potrzebuje troche czasu = lubi sie przytulac
Rodzic/opiekun prawny oswiadcza, ze:
- przed wypetnieniem Karty Zapisu zostat mu przez Ztobek doreczony jego i jego Regulamin Organizacyjny,
- zapoznat sie z w/w dokumentami oraz ze zobowigzuje sie przestrzegac ich postanowien w zakresie dotyczacym
rodzicéw/opiekundéw prawnych,
- podat jedynie prawdziwe informacje o Dziecku niczego nie zatajajac,

- zobowigzuje sie na biezgco aktualizowaé dane podane w Karcie Zapisu.

Podpis ojca/opiekuna prawnego
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