KARTA ZGELOSZENIA

DZIECKA DO ZEOBKA MIEJSKIEGO ,, BAJKA”
W INOWROCLAWIU
Prosze o przyjecie do ztobka dziecka ...,
MPOAZONEED AN wanaensses s surmmmmmannrasss s ensssssssinsssss xsnss

Od dNia .ovvvveeieiieeeeeeee

Adres zamieszkania rodzicow (opiekunow prawnych).......................
Adres zamieszkania dZieCKa ......ccoooovveeiiiiiiiieiiiii
Imiona i nazwiska rodzicow(opiekundéw prawnych), numery PESEL
oraz numery i serie dowodow osobistych :

%4 E21 1 AU pp R —
OJCIEC cuvevnevarsrennsesreersesssssessssssernssesssssssssnsssstsssssssssstossstsensssessesssssnessees
Matka (opiekunka prawna) pracuje W .........oceevvenenieneneenenienicnienaen.
od g0dz ..c.ovvvviiiiiii do godz ...........comammessis

telefon do pracy.................. tel. dOMOWY...cocuvveriiiiinee.

ERITUAL cocavas s msmmmsms s s smsmsmannn s sywrssamsmamsranss s omasensonts § 3 §AFARFRENRSE § ORRIRTRHEL £ 88D VRER
Ojciec (opiekun prawny) PraClj€ W ........cccevesveessseseseessnnessessnssnssissnns
ol BOAE ass s srammesasass do godz ..cooeveeeiiennn

telefon do pracy ................ tel. do domu.................

EREIIAIL . ... vcono oo ssmsasnsnss s ssmmnens 1415 sxmEURESRERS HeRPRERESTARS s+ s omnbAEE § 5 SRR 11 20

w zalaczniku:

1. zaswiadczenia o zatrudnieniu

2. ksiazeczka zdrowia dziecka do wgladu

3. zalecenia lekarskie w przypadku stosowanej u dziecka diety , zlecenie
specjalisty na wieloprofilowe usprawnianie (w razie koniecznosci).

..................................................................................

(podpis ojca- opiekuna prawnego) ( podpis matki —opiekunki )

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia dziecka do
ztobka przez Ztobek Miejski ,.Bajka” w Inowroctawiu.



KWESTIONARIUSZ DZIECKA

it B e v s ol (n R b 1T o O ———
2. Data urodzenie dziecka............ccccouveeurinienns
3. Kto dotad opiekowat sie dzieckiem- babcia, matka, ktos z rodziny, osoby

OB 2 et te e e e ——e et e e e e tbe e —e et ae st st e e es e e s e e naeeeanes
4. Czy dziecko ma rodzenstwo 7= podad liczbe, plec 1 WigK.., v rvesssmmissssssonsas ssass

.............................................................................................................................

5.Kto bedzie odbieral dziecko ?.scusssmssssiassneass
6.Czy dziecko samodzielnie siedzi, raczkuje, wstaje, probuje chodzi¢ ?

..............................................................................................................

7. Czy rozumie co si¢ do niego MOWI 7 wucuuwns ssvwercsssenssnnes ST RS S
Wymawia pojedyncze STOWE T.......oucevmeeiiiicns ssessssvssmansssssssssivessassranes sissssassassesenss
Prébuje mOwit zdamiami 2. coewsseos s sosnemmussum vrnsvesenensnsessisossanssssnssssassosssansasinssssss

8. Czy dziecko probuje samo jes¢ ?...............
9. Z czego dziecko pije ? .( butelka,niekapek,szklanka).........ccccenvrueuencen,

9. Czy u dziecka wystepujg alergie pokarmowe ?.(jesli tak to jakie)

...................................................................................................
................................................................................................

...........................................................................................

12. Czy dziecko jest uktadane do snu dziennego? ( w jakich
godzinach)......cccccvveeereeeenns

...........................................................................................................................

13. Przyzwyczajenia dziecka odnosnie

FGYTHBIITE ... oo s omis s 68454 SN SR AR KSR T Y
14. Czy dziecko rozumie co si¢ do niego mowi ?........

15. Czy dziecko wymawia pojedyncze stowa 7.......cccovueeeniiiininencnnens
16. Czy prébuje sie¢ samo rozebrac,

UBIBEY.....eeves seene s covess emmes wmem sweienh ins isiin iss s SHG HR5E ,
17. Czy ma kontakt z innymi dzieémi ,jakie przejawia zachowania w kontaktach

Z TOWIESTUKAITIT 7. eveeeeeieeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeneesiarivnnnaes

18.Ulubiona zabawka / zabawa dziecka?
19.Prosze krétko opisa¢ usposobienie
QZIBCK A e oottt e e e ee et e e e et eeaeaeeee e e e et ettt e e e e naaaena

.................................................................................................................................

20.Uwagi rodzicéw ( czy dziecko czegos sie boi? Czego?)



