(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)*

ZLOBEK MIEJSKI W CZARNYM DUNAJCU

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA....cccuiieee e

Prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Panstwa

Dzieckiem.

DANE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

ADAPTACIA DZIECKA DO NOWEGO SRODOWISKA

Czy Dziecko uczeszczato do Ztobka? O nie O tak (do jakiego? kiedy?)

Jak przebiegata adaptacja Dziecka do nowego miejsca?

Czy dziecko byto zostawiane pod opiekg 0sob trzecich?

Jak dziecko reaguje na roztgke z rodzicami?

ZDROWIE

Czy Dziecko urodzito sie zdrowe? O nie O tak

Czy Dziecko czesto choruje? O nie O tak (jak czesto?)

Przewlekte choroby Dziecka(jakie?)

Czy Dziecko jest pod opiekg Poradni Specjalistycznej? O nie O tak
Nazwa poradni:

Przyczyna:

Czy Dziecko przyjmuje na state leki? O nie O tak (jakie?)

Przebyte przez Dziecko powazne choroby/choroby zakazne:

Wady rozwojowe Dziecka:

Urazy:

Reakcja na wysoka temperature: drgawki O tak O nie

inne objawy

Czy dziecko ma sktonnos¢ do zanoszenia sie przy ptaczu O tak O nie

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci: O nie O tak

a jezeli tak, to jakim:

Adres i telefon Poradni/Osrodka Zdrowia

Lekarz- pediatra/rodzinny

PIELEGNACIJA DZIECKA

Czy Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? O nie O tak 0O tak, ale potrzebuje pomocy
O trzeba, je pilnowac bo zapomina O inne (jakie?)

Czy Dziecko nosi pampersa? O nie 0O korzysta z nocnika O tak 0O tylko do spania [ catodobowo
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ZYWIENIE

O Dziecko pije mleko: O mleko mamy O karmienie mieszane O mleko zastepcze (jakie?)

Dziecko ma sktonnos¢ do ulewania pokarmu po jedzeniu O tak O nie

Czy nalezy stosowac diete eliminacyjng, czy posiada zaswiadczenie od alergologa? - data wydania zaswiadczenia
zalecenia lekarskie dotyczace diety:

alergie/uczulenie na: O brak O mleko krowie O mieso (jakie?) O owoce (jakie?)

O warzywa (jakie?) O inne (jakie?)

Dziecko spozywa positki: O chetnie O niechetnie 0O jest niejadkiem

Dziecko nie lubi potraw (nie jest uczulone):

Jakie positki dziecko spozywato dotychczas przy rozszerzaniu diety? O papki O dania z grudkami O pokarm w

kawatkach 0O normalne positki

Dziecko je positki:
niemowle O karmione jest tyzeczkg [0 samodzielnie postuguje sie tyzeczkg OO0 samodzielnie pije z kubka

dziecko O je samodzielnie O wymaga pomocy [ trzeba je karmic

Sposdb spozywania positku:
O przy stole O w krzesetku [ ogladajac TV O biegajac O inne:

Czas trwania positku: 0O do 15 min O 15- 30 min. O wigcej (jak diugo?)

Dzienny rozktad positkéw Dziecka wyglada nastepujaco (prosimy wpisaé z przedziatem czasowym kiedy i jakie positki otrzymuje

Dziecko):

ODPOCZYNEK DZIECKA

Dziecko zasypia: O przed obiadkiem O po obiadku [ inna pora (jaka?)
O bez ktopotéw 0O z trudnoscig O nie $pi
O samo O w obecnosci osoby dorostej

Jak dtugo zazwyczaj trwa drzemka?

Przyzwyczajenia Dziecka, ktére utatwiajg zasniecie:

CZYNNOSCI SAMODZIELNE I KOMUNIKACJA

Dziecko raczkuje: O tak O nie

Dziecko sprawnie chodzi: O tak O nie O inne (jakie?)

Dziecko sprawnie biega: O tak O nie O inne (jakie?)

Dziecko ubiera sie: O samodzielnie O z niewielkg pomoca osoby dorostej O nie potrafi sie ubrac
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Dziecko nakfada obuwie: OO0 samodzielnie O wymaga pomocy osoby dorostej

Dziecko wyraza sie za pomocqg: O gestow i mimiki O uzywa pojedynczych wyrazéw O buduje proste zdania O mowi

ptynnie

W nowych sytuacjach Dziecko jest: O onie$mielone O swobodne O zaniepokojone O inne (jakie?)

Spostrzezenia o Dziecku, ktérymi chcielibys$cie Panstwo podzieli¢ sie z nami:

ZABAWA I ZAINTERESOWANIA

Czy Dziecko ma staty kontakt z réwieénikami poza Ztobkiem? [ tak, staty O sporadyczny O nie ma

Czym Dziecko sie interesuje?

W jakim kierunku wykazuje uzdolnienia?

Jakimi zabawkami lubi sie bawi¢?

Dziecko lubi uczestniczy¢ w zabawach z grupg? Otak Onie

Czego Dziecko sie boi?

Co powoduje, ze Dziecko sie usmiecha?
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OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imie i Nazwisko dzieCKa....iciiciiiiiiimi i s rs s r s s s s s s s s r s s s na s nnnnnannnns
Oswiadczenie rodzica/opiekuna:
Zobowigzuje sie do biezgcej aktualizacji danych w w/w o$wiadczeniu i zgtaszania wszystkich zmian w formie pisemnej.
Oswiadczam, ze dziecko bedzie odbierane ze Ztobka przez rodzicdw, opiekundédw oraz inne petnoletnie osoby nizej

wymienione.

data i podpis matki data i podpis ojca

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie danych dla celdw identyfikacji przy odbiorze dziecka oraz w celu
nawigzania szybkiego kontaktu w sytuacjach szczegdlnych, np. choroba dziecka itp. Administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Miejski Ztobek w Czarnym Dunajcu przy ulicy Targowej 1C. W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu
prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywa¢ na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Okres przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych to czas realizacji umowy o $wiadczeniu ustug w zakresie opieki nad dzie¢mi w wieku do
lat 3 i 5 lat od przekazania danych do skfadnicy akt. Szczegdétowe informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych mozna znalezé na tablicy ogtoszen w siedzibie Ztobka.

Stopien
Lp. Nazwisko i imie osoby pokrewienstwa PESEL Nr telefonu Podpis
upowaznionej i powinowactwa
1. matka
2. ojciec
3.
4,
5.
6.
Uwagal

Osoby odbierajace dzieci powinny zawsze okaza¢ dokument ze zdjeciem i nr PESEL np. dowéd osobisty, prawo jazdy.
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Deklaracja Rodzicéw/Opiekunéw:

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z nizej wymienionymi dokumentami regulujacymi dziatanie ztobka:
e Statut Zlobka,
e Regulamin ztobka,
o Uchwata w sprawie ustalenia wysokosci optaty za pobyt dzieci w ztobkach,
e Umowa o swiadczenie ustug opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych,

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

W przypadku otrzymania informacji od dyrektora/pielegniarki o wystgpieniu u mojego dziecka podwyzszonej temperatury bgdz
innych objawéw chorobowych niezwtocznie zostanie ono odebrane ze Ztobka przeze mnie lub inna uprawniong osobe.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Zostatam/em poinformowany, ze w razie zagrozenia zdrowia lub Zzycia mojego dziecka zostanie ono przewiezione do
szpitala i/lub zostanie mu udzielona pomoc medyczna.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Deklaruje informowaé na biezgco kierownictwo Ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz
numeru telefonu kontaktowego

data czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

Zobowigzuije sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w Ztobka zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

data czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

~Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych Dz. U. 2016 r. poz. 922. wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji i opieki nad dzieckiem w ramach Ztobka .

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim Dziecku oraz wyrazanie czutosci poprzez
przytulanie, gtaskanie, tulenie.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na przeglad higieny osobistej, w tym sprawdzenie czystosci skory glowy i wioséw. Jednoczesnie informuje, iz
systematycznie bedziemy sprawdzac¢ czysto$¢ wtoséw naszego dziecka.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka w sytuacji, gdy bedzie ono wykazywaé niepokojgce
personel objawy.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Ztobek nie ponosi odpowiedzialnosci za zatajenie istotnych informacji dotyczacych rozwoju zdrowia dziecka oraz ujemne
nastepstwa zatajenia takich informacji przez Rodzicow lub Prawnych Opiekundw, ktére moga mie¢ wptyw na zagrozenie stanu
zdrowia i zycia dziecka i zycia innych dzieci podczas pobytu w Ztobku

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na uczestnictwo Dziecka w spacerach, wycieczkach poza teren placéwki.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Informujemy, Zze nasz Ztobek jest objety wewnetrznym monitoringiem. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997r. oraz prawem do prywatnosci wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w systemie
monitoringu ztobkowego.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na ztobkowym portalu Facebooka.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw
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