Ztobek Nr......ccveuvee...

Karta informacyjna o dziecku
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Data urodzenia..............cooeeuvveeeeieeiiiiieeeee e PESEL.cciiiiiteeeeee ettt

Rodzice / Opiekunowie

matka ojciec
a) Imieinazwisko a) Imieinazwisko
D) PESEL weeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeneseeeeneeeneens D) PESEL weoeeeeeeeeeeseeeese oo ees e eesceneeeeseeeeeen
c) Miejsce zamieszkania i telefon c¢) Miejsce zamieszkania i telefon
d) Miejsce pracy i telefon d) Miejsce pracy i telefon

Informacja o Panstwa dziecku (Prosimy o zakreslenie):
a) obraca sie z brzucha na plecy: tak / nie

b) raczkuje: tak / nie

c) samodzielnie chodzi: tak / nie

d) pije ze zwyktego kubka: tak / nie

e) wymaga pomocy przy: jedzeniu : tak / nie
myciu rgczek i buzi: tak / nie

f) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: tak / nie
g) korzysta z nocnika: tak / nie

h) komunikuje sie za pomoca:

- gestow i mimiki - uzywa pojedynczych wyrazéw - buduje proste zdania

i) w nowych sytuacjach dziecko jest :

- onie$mielone - swobodne - zaniepokojone
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j) przyzwyczajenia, ktore utatwiaja dziecku zasniecie:

Dziecko posiada sktonnosci do:

a) ulewania pokarmu: tak / nie
b) zanoszenia sie podczas ptaczu : tak / nie
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6.

8.

Aspekty zdrowotne, na ktére powinniSmy zwrdci¢ uwage, w tym szczegétowe informacje dotyczace
przeciwwskazan w  zakresie = Zywienia  udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim.

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :

Oswiadczam, ze:

8.1. zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogg byé podawane
dziecku zadne leki.

8.2 w przypadku otrzymania informacji od kierownika/opiekuna o wystgpieniu u mojego dziecka podwyzszonej
temperatury badz innych objawdéw chorobowych niezwtocznie zostanie ono odebrane z placowki przeze
mnie lub osoby nizej wymienione:

imig i nazwisko PESEL telefon

8.3. w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatarn medycznych,
w tym przewiezienie do szpitala i bezzwtoczne powiadomienie jednej z 0s6b wymienionych wyzej

8.4. moje dziecko moze by¢ odebrane przez*:
imie i nazwisko  PESEL telefon

o) OO OPRSRRPS

8.5 informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka oraz codziennych sytuacji w ztobku moga by¢ przekazywane
nizej wymienionym osobom:
imie i nazwisko PESEL telefon

=) U UPUPOt

* uwaga: dziecko moze by¢ odebrane tylko przez osobe petnoletnia.

Informacje zawarte w karcie zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Paristwa Dzieckiem.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodnos¢ z prawdg
informacji oraz danych przedstawionych w karcie.

£6dz, dnia eeeeeeeeeeciiieeeeeceee

czytelny podpis Matki/Opiekuna czytelny podpis Ojca/Opiekuna

Karta informacyjna o dziecku : Strona2z2



