KARTA INFORMACYJNO - ZGLOSZENIOWA
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Dziecko

Imie i nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Rodzice / prawni opiekunowie

Mama / opiekun prawny - Imie i nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail

Tata / opiekun prawny - Imie i nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail




Prosimy o wypeitnienie ankiety

1. Jak Dziecko lubi by¢ nazywane?

2. Jakie sg ulubione zabawy Dziecka, czym sig interesuje, co lubi robi¢?

3. lle rodzenstwa ma
Dziecko? WSsrdd rodzenstwa Dziecko jest:

O Najstarsze O Srednie O Najmtodsze

4. Czy Dziecko sygnalizuje swoje potrzeby? Jesli tak, to w jaki sposéb?

Jedzenie

Picie

Spanie

Zte samopoczucie




5. Czy Dziecko korzysta z toalety?
O Tak (O Nie

Jesli korzysta - w jaki sposéb sygnalizuje potrzebe?

6. Czy Dziecko je samodzielnie?
O Tak QO Nie
Ulubione potrawy

Potrawy, ktorych nie lubi

7. Czy Dziecko ma alergie / uczulenia?
O Tak QO Nie

Jesli tak, to na co? Jakie sg objawy?

8. W jakich godzinach Dziecko $pi w ciggu dnia?

Jakie sg przyzwyczajenia zwigzane z usypianiem?




9. Jakie choroby zakazne Dziecko przebyto?

10. Czy Dziecko jest pod opiekg
poradni specjalistycznej? Jesli tak, to jakiej?

O Tak QO Nie

11. Jak Dziecko reaguje w przypadku gorgczki?

12. Inne uwagi, informacje oraz sugestie, ktore sg wazne przy opiece nad Dzieckiem




OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

1. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa
Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu
2. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa
Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu
3. Imie i nazwisko Stopieh pokrewienstwa
Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu
4. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa
Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu
5. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu




W przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie ze mng w istotnych sprawach dotyczgcych
mojego Dziecka, prosze o kontakt z wyzej wymienionymi osobami.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo Dziecka od
chwili odebrania go z placowki przez upowaznione przeze mnie osoby.

Oswiadczam, ze w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego Dziecka, wyrazam zgode na
wezwanie pogotowia oraz konieczne zabiegi medyczne.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego Dziecka na stronie internetowej
maluszkowo.bialystok.pl

Zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Nr 101 z
2002 r. poz. 926 z p6zn. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wytgcznie dla potrzeb wewnetrznych placowki.
Zobowigzuje sie do aktualizacji danych zawartych w wyzej wymienionych informacjach.

Data: ..o

Podpis mamy / opieKuNa PraWnegO: ..........uuuuuuriieeeeeeeeeeereeeeresennnsaaaaeaeeeseeeeenrsnnnnns

Podpis taty / opieKuna prawnego: .........coovuuiiiieeiiiiiie e

Maluszkowo

ul. Kamienna 5, lok. B
15-020 Biatystok

tel.: 731 754 380

Adrres e-mail: kontakt@maluszkowo.bialystok.pl
Strona www: maluszkowo.bialystok.pl

Godziny otwarcia: 07:00-18:00


http://maluszkowo.bialystok.pl
mailto:kontakt@maluszkowo.bialystok.pl
http://maluszkowo.bialystok.pl

	fc-int01-generateAppearances: 
	Numer_telefonu_sRnllz2Rq*i*fAP3LNS9Rg: 
	Seria_i_numer_d_NbQjYT2RuWgeYv9dc0yUqQ: 
	Stopie__pokrewi_XvMm8tUCKmrgev-FhyFtOQ: 
	_5__Imi__i_nazw_kBLMq2e*hyVbqVatpo*Kkw: 
	Numer_telefonu_oO-EVUiEHjm5YqeAL*7s2w: 
	Seria_i_numer_d_AqxDXdiZoW7c-KYDkH0WYg: 
	Stopie__pokrewi_oUpqOZYjTCF8WgLkT2SI6w: 
	_4__Imi__i_nazw_gy5Q-aiefFwpYHUN5fQGmw: 
	Numer_telefonu_yKQ0ba44mBQ*j5ASq9QxTw: 
	Seria_i_numer_d_xg-6s5AUlc*FOkG-ECaDMg: 
	Stopie__pokrewi_v3YHoJd5kQsgZ4fBC*l0-w: 
	_3__Imi__i_nazw_OGqmOQnk*ZsIW4U-*xYFjA: 
	Numer_telefonu_0mzW3J5*eeQWtXsuCargSA: 
	Seria_i_numer_d_zfY9snvZ*xR95zl50tL8eg: 
	Stopie__pokrewi_2AtiG2Z774V80W-UDa2FDQ: 
	_2__Imi__i_nazw_D6HhbZyvZq8EjPBmGS*ooQ: 
	Numer_telefonu_q45y2ATtw19qlv6y2v1Rwg: 
	Seria_i_numer_d_PsAxbnwG2GMnvjQB8uDuiA: 
	Stopie__pokrewi_Sw5umt2nQnb4bzMPWdsYMQ: 
	_1__Imi__i_nazw_oucwzH4XW2XFw-TQNeYzUQ: 
	_12__Inne_uwagi_PQbgtGIgcy6dc5KYxwzwzA: 
	_11__Jak_Dzieck_hOaGDsBt5cJIKKfhpUpiqw: 
	Je_li_tak__to_j_tNPtzVpNKbZbE0vz20qSRA: 
	_10__Czy_Dzieck_JtlAZQMAJqvAhMI0E3yn0w: Off
	_9__Jakie_choro_yrmBZLl2v6aMwU0t4IveSg: 
	Jakie_s__przyzw_1uRURVIcVY*8SlHuTeVStg: 
	_8__W_jakich_go_GHY3cwrNUZ3TUxR4EnNCfw: 
	Je_li_tak__to_n_V5cmFToQVMlsR-HvUKBMOQ: 
	_7__Czy_Dziecko_s8BdQqsPZb0IHN8bGhmXig: Off
	Potrawy__kt_ryc_wP3flC6ocTm08E0U7ovHag: 
	Ulubione_potraw_hyOJgWF1X5F*JWFFJ8Ameg: 
	_6__Czy_Dziecko_oVRusUjxPpoz8W4BGGtBOQ: Off
	Je_li_korzysta__fyZVhl2LmPzJnThdiXqM8Q: 
	_5__Czy_Dziecko_ymBO*3zooRkwUe9IWn57Ww: Off
	Z_e_samopoczuci_kB6hiXEkDIKOv35nXzUPUg: 
	Spanie_kj7Z7rReEAw8G361wFurug: 
	Picie_xmgs1350CpnuE1KfpD7LCg: 
	Jedzenie_rAWNk*f2JTMRN50EwCm72g: 
	W_r_d_rodze_stw_mpTtAtlYntP-1SqBFzICZA: Off
	_3__Ile_rodze_s_OsFRxY037TlYVAdVH*0KJQ: []
	_2__Jakie_s__ul_ofUJJkl5zm3uDw3MjXblfA: 
	_1__Jak_Dziecko_17hcubgIRqwOlMnw-FvL6w: 
	Adres_e_mail_aLfoGWo2KvZhSRbcEmT3Pw: 
	Numer_telefonu_bAmARmUESw8j7xLZQNd6pA: 
	Tata___opiekun__mioQn2enwun1ljlszpWRmw: 
	Adres_e_mail_loJMa0VwPOzFu3efvu3MWA: 
	Numer_telefonu_KHdudLNLWc-4eYghHS64Gw: 
	Mama___opiekun__zKikiIDWgppyPWOMqYAfrw: 
	Miejscowo___AKQcJfiWp1FZE6Bl96Kumw: 
	Kod_pocztowy_DWe5v4qafr7Ctvd5KlEp*Q: 
	Adres_zamieszka_loMeNi7DJDKQjuBuOJdppA: 
	PESEL_46SLlqIKhXZIVLT6-1*vbg: 
	Miejsce_urodzen_*2nJ87F7NPbp2aDU0pJVUQ: 
	Data_urodzenia_rG4zopVC4mnpCXux5q59Iw: 
	Imi__i_nazwisko_8LjOmIRiw0pmTrWeLvn08w: 


