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Załącznik nr 1 –Karta informacyjna o dziecku będącym pod opieką Żłobka „Akademia Maluszka w Łodzi”

Karta informacyjna o dziecku będącym pod opieką 

Żłobka „AKADEMIA MALUSZKA w Łodzi”

(Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni)
I. DANE DZIECKA:
	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:
	

	PESEL:
	


II. DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	
	MATKA/OPIEKUNKA PRAWNA
	OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

	Imię i nazwisko
	
	

	PESEL
	
	

	Miejsce zamieszkania
	
	

	Telefon
	
	

	e-mail
	
	

	Miejsce pracy

Telefon
	
	


III. INFORMACJE WAŻNE DLA OPIEKUNÓW (zaznacz „X” właściwą odpowiedź)

1. Czy dziecko posiada rodzeństwo? ( Tak
( Nie

2. Czy dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (dotyczy dzieci niepełnosprawnych) 
( Tak
( Nie

3. Czy dziecko uczęszczało już do żłobka?  ( Tak   ( Nie

4. Czy dziecko ma alergie? ( Tak   ( Nie

Jeśli tak, to jakie?.................................................................................................................................................
5. Czy dziecko ma ograniczenia pokarmowe? ( Tak
( Nie

Jeśli tak, to jakie? Prosimy o wskazanie rodzaju diety - jeśli taka jest stosowana. Szczegółowe  określenie przeciwwskazań w zakresie żywienia udokumentowane zaświadczeniem lekarskim

dostarczonym przy podpisywaniu umowy.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…

6. Jakie potrawy dziecko lubi szczególnie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Jakich potraw dziecko nie lubi? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? ( Tak   ( Nie

Jeśli tak, proszę podać rodzaj specjalisty np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych: ……….......................................................................................................................................................................

9. Smoczek

( Tak
( Nie
( W określonych sytuacjach, np. zdenerwowanie, drzemka
10. Wymaga pomocy przy : 
a) jedzeniu              ( Tak
( Nie
b) myciu rączek      ( Tak
( Nie
c) ubieraniu/rozbieraniu      ( Tak
( Nie
d) Jedzenie:       ( butelką     ( łyżeczką

11. Potrzeby fizjologiczne

(  Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych

(  Sygnalizuje już chęć potrzeb fizjologicznych

(  Nie potrafi korzystać z nocnika

(  Potrafi samodzielnie korzystać z nocnika

(  Potrafi korzystać z toalety
12. Samodzielnie chodzi: 
 ( Tak
( Nie

13. Pije ze zwykłego kubka:    ( Tak
( Nie

14. Komunikuje się za pomocą:

( gestów i mimiki 
( używa pojedynczych wyrazów
( buduje proste zdania
15. Usypia:  
( przed obiadem  
( po obiedzie  
( samo  
( w obecności osoby dorosłej  
Proszę podać przyzwyczajenia, które ułatwiają dziecku zaśnięcie:  ......................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................
16. Ulubione zajęcie dziecka:
................................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

17. Szczególne sytuacje, na które standardowo dziecko reaguje nerwowo, np. dźwięki itp.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
18. Inne informacje o dziecku, które uważają Państwo za istotne podczas opieki nad dzieckiem. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IV. DEKLARACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW:

1. Zostałam/em poinformowana/ny, że w trakcie pobytu dziecka w żłobku bez zlecenia lekarza nie mogą być podawane dziecku żadne leki.

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
2. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam/nie wyrażam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
3. Deklaruję informować na bieżąco kierownictwo żłobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu. 

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
4. Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych pobytem dziecka w Żłobku zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
IV.
ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
Zobowiązuję się do:

1. Przestrzegania postanowień Statutu i regulaminów Żłobka AKADEMIA MALUSZKA.
2. Przyprowadzania i odbierania dziecka z Żłobka AKADEMIA MALUSZKA w godzinach uzgodnionych w umowie.
3. Odbierania dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną w niniejszej Karcie zgłoszenia.
4. Przyprowadzania do Żłobka dziecka zdrowego, a w przypadku wystąpienia chorób zakaźnych 
– natychmiastowego zgłaszania opiekunowi wystąpienia takiej choroby u dziecka.
5. Uczestnictwa w zebraniach rodziców.
Uaktualniania informacji o sytuacji prawnej dziecka: podania do wiadomości Żłobka i niezwłocznego uaktualniania danych dotyczących kontaktów adresowych i telefonicznych rodziców / opiekunów prawnych dziecka.

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

 czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
V. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA AKADEMIA MALUSZKA
Oświadczam, że upoważniam niniejszym wymienione osoby do odebrania mojego dziecka ze Żłobka Akademia Maluszka w Łodzi:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr dowodu osobistego
	PESEL
	Nr telefonu
	Adres zamieszkania
	Kim jest dla dziecka? 

(ciocia, wujek, babcia, dziadek, itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że w przypadku odbioru mojego dziecka przez wyżej wymienione osoby przyjmuje na siebie odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka. 

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

 czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
VI. OŚWIADCZENIA DODATKOWE
1. Wyrażam  zgodę/ nie wyrażam  na  dokonywanie  czynności  pielęgnacyjnych  przy  moim  dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu.
Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

 czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wyjścia dziecka poza teren placówki w ramach realizacji zajęć organizowanych.
Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

 



czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
3. Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych – RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), wyrażam zgodę  na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie tradycyjnej i elektronicznej (w mediach: prasie, telewizji, internecie) w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych związanych z realizowanymi przez żłobki zadaniami. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku obejmujew szczególności takie formy jego publikacji, jak: Udostępnianie na stronie Facebooka Żłobka i na stronie internetowej Żłobka. 
Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

 czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych przedstawionych w karcie.

Łódź, dnia ………………………
 
  ........................................... 


…….........................................

czytelny podpis Matki/Opiekuna    

 czytelny podpis Ojca/Opiekuna
ORGAN PROWADZĄCY:
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