Karta informacyjna

Imie i nazwisko dziecka
Szanowny Rodzicu,

W trosce o zapewnienie Twojemu dziecku jak najlepszej opieki, prosimy o udzielenie odpowiedzi na
ponizsze pytania.

Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz.

Planowane godziny pobytu dziecka w ztobku: od............... do...eeeeuennen.

Czy oboje rodzicéw/opiekundw prawnie uczestniczg w wychowywaniu dziecka? TAK/NIE
Czy ktores$ z rodzicow/opiekundw ma ograniczone prawa? TAK/NIE

Czy dziecko ma rodzenstwo? Jezeli tak, w jakim jest wieku? TAK/NIE

Potrzeby fizjologiczne (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):

a) Samodzielnie zgtasza potrzeby fizjologiczne oraz korzysta z nocnika/toalety,
b) Z niewielkg pomocy opiekuna korzysta z nocnika/ toalety

c) Nie potrafi jeszcze korzystac z nocnika/toalety (nosi pieluche);

Spanie (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):

a) Dziecko nie sypia po obiedzie;

b) Dziecko jest przyzwyczajone do spania po obiedzie.

Samodzielnos¢ (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgce odpowiedzi):

a) Potrafi samo sie ubieraé

b) Ubiera sie z niewielkg pomocg

¢) Wymaga pomocy przy ubieraniu

d) Samo radzi sobie z jedzeniem

e) Potrzebuje niewielkiej pomocy przy jedzeniu

f) Trzeba je karmic

Czy dziecko korzysta ze smoczka? TAK/NIE

Ulubione potrawy dziecka?



Czego dziecko szczegdlnie nie lubi jes¢?

Czego dzZiecko NIE TUDI FODIC? ...ttt sttt ettt e st e e s e e et es et e s etesae et stesessnnnnanas

Czy dziecko potrafi w zrozumiaty sposdb porozumie¢ sie z otoczeniem? TAK/NIE

Czy s3 sytuacje lub rzeczy, ktdrych dziecko sie boi? NIE/TAK

Czy dziecko jest alergikiem? (Prosimy wymieni¢ szczegétowo znane zagrozenia w kategoriach uczulen

pokarmowych i wziewnych)

Czy dziecko przyjmuje jakies leki na state? TAK/NIE Jezeli tak,

JAKIE 2 ettt e e e e e e e e e e e et e e e eaeataa——————aeeeaaeeeaaarbtenr——aaeaeeeeaaaatannaraeaeeteeeeaaanaannrraeres

Przebyte ChorobY ZAKAZNE: ...ttt et et st st e et ettt st ate et sbeses st aeabesbesesanssae



Czy dziecko czesto choruje TAK/NIE

Inne istotne informacje o dziecku:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych rodzicéw, opiekundw prawnych dziecka i dzieci ubiegajgcych sie o przyjecie do ztobka i
zawarcia umowy w przedmiocie korzystania z ustug Ztobka Kolorowe Rybki w Lublinie.

(miejscowosé, data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



