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Chorzow, dnia........ccoovvvvvveeeeiiiinnnnns

WNIOSEK
O PRZYJECIE DZIECKA DO ZL.OBKA
»Pierwsze Kroki” w Chorzowie
przy ulicy Zolnierzy Wrzesnia 20
e-mail : kontakt@zlobekpierwszekroki.pl

(Karte wypelniajg rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o wypeltnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do
organizacji i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.
I. Dziecko

1. IMiQ 1 NAZWISKO.....veieiiiieciiiecieee ettt et e e eaee e
2. Data UrOZENIA. .. .cveveeeiieiieie e

Il. Rodzice/Opiekunowie

Matka/opiekunka Ojciec/opiekun
Imig i nazwisko:



III. Adaptacja Panstwa Dziecka do nowego Srodowiska

1. Czy Dziecko uczeszczato do ztobka tak nie

2. Jesli tak, to kiedy 1 w jakim okresie

4. Jezeli nie, to czy zdaniem Panstwa wskazana jest pomoc zlobka w przygotowaniu
Panstwa Dziecka do nowej sytuacji, w jaki sposob:

IV. Informacja o Panstwa dziecku:

Sprawnie chodzi: tak nie
Sprawnie biega tak nie
Wymaga pomocy przy:

jedzeniu tak nie
myciu raczek i buzi tak nie
ubieraniu, rozbieraniu tak nie

je tyzeczka z butelki
Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne tak nie

Wyraza si¢ za pomoc3 :

a) gestow i mimiki
b) uzywa pojedynczych wyrazow
¢) buduje proste zdania



5. W nowych sytuacjach dziecko jest :
a) oniesmielone
b) swobodne
C) zaniepokojone
d) inne, jakie

6. Usypia: (prosimy o zakre$lenie)

a) przed obiadem/ po obiedzie
b) samo/ w obecnosci osoby dorostej

7. Przyzwyczajenia, ktore utatwiajg dziecku zasnigcie

podpis rodzicéw/opiekunow

Potwierdzenie zgodno$ci z dowodem osobistym lub innym dokumentem (jakim)

(seria, numer, kto wydat dokument)



Deklaracja rodzicow

1. Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢
podawane zadne leki.

data czytelny podpis rodzica

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

data czytelny podpis rodzica

3. Deklaruj¢ informowac na biezaco w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania,
pracy oraz numeru telefonu kontaktowego

data czytelny podpis rodzica

4. Nastepujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ztobka:

Imig i nazwisko pokrewienstwo nr Dowodu Osobistego nr telefonu
SR PRR PRSP
OO UE PP U PSP PRTOPRRPTRTON
TSSOSO UT PRSP PRTOPRRPRRTN
data czytelny podpis rodzica

5. Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania oplat zwigzanych pobytem dziecka w ztobku
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

data czytelny podpis rodzica

6. ,,Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam/nie wyrazam
zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym”.

data czytelny podpis rodzica

7. Wyrazam/nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie jego
wizerunku do uzytku na naszej stronie internetowej i naszym facebooku

data czytelny podpis rodzica



8. Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz
wyrazanie czulo$ci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

data czytelny podpis rodzica



