KARTA PRZYJECIA DZIECKA
DO ZLOBKA NR 10

I DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

ADRES
ZAMIESZKANIA

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI

MATKA

OJCIEC

IMIE I NAZWISKO

E-MAIL

NUMER
KONTAKTOWY

ADRES
ZAMIESZKANIA

MIEJSCE
PRACY/NAUKI/
NUMER
KONTAKTOWY

III. INFORMACJE O DZIECKU

1. Czy dziecko uczeszczato do ztobka? TAK / NIE”
2. Czy ma jakie$ przyzwyczajenia? (np. ssanie palca, smoczka, kotysanie)

4. Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej? TAK / NIE
W przypadku odpowiedzi pozytywnej dostarczy¢ zalecenia specjalisty.

*niepotrzebne skresli¢




IV. OSWIADCZENIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas pobytu dziecka w zlobku nie moga by¢ podawane zadne leki.
Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciata u mojego dziecka.
3. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie mojego dziecka
do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;j.
4. Deklaruje informowac na biezaco o zmianie mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu
kontaktowego.
5. Zapoznalam/em si¢ z trescig ,,Procedury przyjmowania i odbierania dzieci ze Ztobka nr 10”, Regulaminem
organizacyjnym, Statutem Ztobka Nr 10, Regulaminem elektronicznego systemu ewidencji pobytu dziecka
w zlobku, ,,Standardy Ochrony Matoletnich” — dostgpne na stronic www.zlobek10.pl

o =

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nastegpujace osoby do odbioru mojego dziecka ..o

ze Ztobka Nr 10 w Kedzierzynie-KoZlu:

L
(imie¢ 1 nazwisko upowaznionego, nr telefonu)

Pt
(imi¢ 1 nazwisko upowaznionego, nr telefonu)

B
(imie¢ 1 nazwisko upowaznionego, nr telefonu)

A e
(imi¢ 1 nazwisko upowaznionego, nr telefonu)

s

(imie 1 nazwisko upowaznionego, nr telefonu)

Oswiadczamy, iz bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu
jego odbioru ze Ztobka Nr 10 przez powyzej upowaznione osoby.

Kedzierzyn-Kozle, dnia ............c. e e

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



