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Zatacznik nr 1 — Wzér Karty informacyjnej o dziecku bedacym pod opieka Ztobka ,,Akademia Maluszka”
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Karta informacyjna o dziecku bedacym pod opieka Ztobka ,,AKADEMIA MALUSZKA”

. INFORMACJE O DZIECKU

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA WIEK PESEL
URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA NR. LOK. KOD
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO

RODZENSTWO (zaznacz ,X wilasciwg odpowiedz)

Czy dziecko posiada rodzenstwo TAK NIE
Czy rodzenstwo ubiega sie o przyjecie do tej samej TAK NIE
placowki?

INFORMACJE WAZNE DLA OPIEKUNOW

Czy dziecko posiada orzeczenie poradni TAK NIE
psychologiczno-pedagogicznej (dotyczy dzieci
niepetnosprawnych, zaznacz ,X” wta$ciwg odpowied?)

Czy dziecko uczeszczato juz do Zlobka? (zaznacz ,.X” TAK NIE
wtasciwg odpowiedz)

W jakich godzinach dziecko bedzie przebywa¢ w oD DO
ztobku?

Czy dziecko ma alergie? (zaznacz ,X” wfasciwg TAK NIE
odpowiedz)

Czy dziecko ma ograniczenia pokarmowe? (zaznacz TAK NIE

X" wiasciwg odpowiedz)

Prosimy o wskazanie rodzaju diety - jesli taka jest
stosowana.

Szczegodtowe okreslenie przeciwwskazan w zakresie
zywienia udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim
dostarczonym przy podpisywaniu umowy.

Jakie potrawy dziecko lubi szczegdlnie?

Jakich potraw dziecko nie lubi?
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lle razy i jak dtugo Dziecko $pi w ciggu dnia?

Usypia

. przed obiadem/ po obiedzie

. samo/ w obecnosci osoby dorostej

. w t6zeczku/w wozku

. przyzwyczajenia, ktore utatwiajg Dziecku
zas$niecie:

W domu najchetniej zajmuje sie:
e zabawkami, jakimi najchetniej?............c.....c...

e  rysowaniem, malowaniem

e ogladaniem bajek w TV

e stuchaniem bajek

e stuchaniem muzyki, Spiewaniem, taricem
e oglgdaniem ksigzeczek

e uczestniczeniem w zajeciach domowych

e inne, jakie? .......

Czego Dziecko zdecydowanie nie lubi lub boi sie?

Najlepsze sposoby na uspokojenie dziecka.

PRZEBYTE CHOROBY (zaznacz ,,X wlasciwa odpowiedz)

rézyczka ospa Swinka szkarlatyna odra

Inne (jakie)

Czy dziecko jest pod TAK NIE
opieka lekarza

specjalisty?

CO JESZCZE POWINNISMY WIEDZIEC O TWOIM DZIECKU,
ABY JAK NAJLEPIEJ CZULO SIE W NASZYM ZtOBKU

doci®
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Il. INFORMACJE O RODZICACH

MATKA OJCIEC
imie imie
nazwisko nazwisko
telefon telefon
e-mail e-mail
Miejsce Miejsce
zamieszkania zamieszkania
Miejsce pracy, Miejsce pracy,
telefon telefon
Zawodd Zawod
wykonywany wykonywany

DEKLARACJA RODZICOW / OPIEKUNOW
1. Zostatam/em poinformowanaly, ze podczas pobytu dziecka w Zztobku bez zlecenia lekarza nie moga by¢ podawane zadne

leki, poza ustalonymi z pielegniarkg lekami przeciwgorgczkowymi.

data podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

2. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i

udzielenie pomocy medycznej

data podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

3. Deklaruje informowac na biezgco kierownictwo ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz

numeru telefonu

data podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

4. Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w Ztobku zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

data podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)
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ZOBOWIAZANIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Zobowigzuje sie do:

1. Przestrzegania postanowien Statutu i regulaminéw Ztobka AKADEMIA MALUSZKA .

2 Przyprowadzania i odbierania dziecka z Ztobka AKADEMIA MALUSZKA w godzinach uzgodnionych w umowie.

3. Odbierania dziecka ze Ztobka osobiscie lub przez osobe dorostg upowazniong w niniejszej Karcie zgtoszenia.

4 Przyprowadzania do Zitobka dziecka zdrowego, a w przypadku wystgpienia choréb zakaznych — natychmiastowego
zgtaszania opiekunowi wystgpienia takiej choroby u dziecka.

5. Uczestnictwa w zebraniach rodzicéw.
Uaktualniania informacji o sytuacji prawnej dziecka:
- podania do wiadomosci Ztobka i niezwlocznego uaktualniania danych dotyczgcych kontaktow — adresowych i
telefonicznych rodzicéw / opiekunéw prawnych dziecka.

Miejscowos¢, data podpis rodzicow (opiekunow)
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZLOBKA AKADEMIA MALUSZKA
(OSOBA UPOWAZNIONA MUSI BYC PELNOLETNIA)

Oswiadczam, ze upowazniam nizej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka
ze Ztobka AKADEMIA MALUSZKA:

Imie i nazwisko osoby Numer PESEL Numer telefonu Doktadny adres Kim jest dla

upowaznionej dowodu zamieszkania dziecka?

osobistego (ciocia, wujek,

babcia,
dziadek itp.)

Oswiadczam, ze w przypadku odbioru mojego dziecka przez wyzej wymienione osoby przyjmuje

na siebie odpowiedzialnos¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicéw (opiekundw)
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INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH, OSWIADCZENIA DODATKOWE

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.) dane osobowe

dotyczace dzieci i ich rodzicow zbierane sg w celu sprawowania opieki nad dzieé¢mi w Ztobku AKADEMIA MALUSZKA.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celéw edukacyjnych i ewidencyjnych zwigzanych
z realizacjg zadan statutowych Ztobka AKADEMIA MALUSZKA oraz przeprowadzang rekrutacjg zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 nr 101, poz.926 z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji oswiatowej ( Dz. U. z 2011 r. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206).

Rodzicom/opiekunom prawnym przystuguje prawo wglgdu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy
sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Karcie zgtoszenia

dziecka do Ztobka AKADEMIA MALUSZKA sg zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicow (opiekundéw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjscia dziecka poza teren placéwki w ramach realizacji podstawy programowej oraz zaje¢

organizowanych na wniosek rodzicow.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicow (opiekundw)

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 90 z 2006r.,
poz.631 ze zm.) wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie
realizacji zadan zwigzanych z promocjg dziatalnosci Ztobka AKADEMIA MALUSZKA. Oswiadczenie jest prawomocne z chwilg
przyjecia dziecka do Ztobka AKADEMIA MALUSZKA.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicow (opiekunéw)

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art.233§1 k.k. oSwiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej Karcie

informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicow (opiekundw)
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