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KARTA ŻŁOBKOWICZA


DZIECKO

Nazwisko: ……………………………. Imię: ……………………………………
Urodzony/a w :……………………………………………………………………
Nr PESEL: ………………………………....
Data Urodzenia: …………………………………………………………………..


[bookmark: _GoBack]Adres Zameldowania
Ulica :……………………………………….., Nr ……./……. (dom/mieszkanie)
Kod Pocztowy: …..-……….., Miejscowość:……………………………………..
Adres Zamieszkania
Taki sam jak adres zamieszkania/inny (Podkreślić właściwe)
Ulica :……………………………………….., Nr ……./……. (dom/mieszkanie)
Kod Pocztowy: …..-……….., Miejscowość:……………………………………..


RODZINA DZIECKA
Ojciec
Nazwisko: ………………………………. Imię: …………………………………
Miejsce Pracy: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Matka
Nazwisko: ………………………………. Imię: …………………………………
Miejsce Pracy: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Bracia, siostry (Imiona i nazwiska)
………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………….

TELEFONY KONTAKTOWE W PILNYCH PRZYPADKACH
W wyjątkowych przypadkach, żłobek zawiadamia rodzinę korzystając z numerów telefonów podanych w tym dokumencie. W razie ich zmiany w ciągu roku szkolnego prosimy o niezwłoczne powiadomienie nas o tym.

Tel. Domowy: …………………………………………………………………….
Tel. Służbowy Matki: ………………….. Tel. Kom. Matki ……………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………
Tel. Służbowy Ojca: …………………… Tel. Kom. Ojca ………………………
E-mail: ……………………………………………………………………………
IFORMACJE O DZIECKU

Jedzenie (Krótki opis upodobań żywieniowych państwa dziecka)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Spanie (czy dziecko leżakuje po obiedzie lub czy istnieją inne zalecenia odnośnie snu)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Zainteresowania i uzdolnienia (czy Państwa dziecko przejawia zainteresowania konkretnymi aktywnościami lub jest bardziej uzdolnione w niektórych dziedzinach)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Inne informacje o dziecku (prosimy o przekazanie tych informacji, które uznają Państwo za ważne)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….


DOJRZAŁOŚĆ SPOŁECZNA

Czy Państwa dziecko kiedykolwiek brało udział w większych uroczystościach?
TAK/NIE
Jeśli tak, to czy lubi brać udział w takich uroczystościach?
TAK/NIE
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Czy dziecko przebywało w towarzystwie rówieśników?
TAK/NIE
Czy dziecko przebywało w towarzystwie dzieci w innym wieku?
TAK/NIE
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Jak Państwo sądzicie, czy Wasze dziecko po przyjęciu do żłobka:
a) Będzie bardzo przeżywało rozstanie
b) Pogodzi się z tym faktem i będzie się dobrze bawiło
c) Nie wiem
d) Inne (jakie?) ……………………………………………………………….




OCZEKIWANIA RODZICÓW
Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do żłobka?

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….



INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

Czy dziecko jest na coś leczone?
TAK/NIE
Jeśli tak prosimy  o podanie na jaką chorobę oraz informacji o leczeniu:
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
Przebyte choroby zakaźne (prosimy o krótki opis jakie choroby zakaźne dziecko przeszło):
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Szczepienia Obowiązkowe (prosimy wymienić czy dziecko było szczepione i przeciw czemu):
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Alergie (prosimy o krótki opis czy dziecko jest na coś uczulone uczulone, czy jest alergikiem i czy są w związku z tym zlecenia lekarskie):
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

Czy dziecku podawane są jakieś leki w ciągu dnia?
TAK/NIE
Jeśli tak to jakie?
 ……………………………………………………………………………………

Prosimy o podanie dodatkowych informacji, które uważają Państwo za ważne, o stanie zdrowia Państwa dziecka:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….


UPOWAŻNIENIE DO DZIAŁANIA W NAGŁYCH WYPADKACH

W nagłych wypadkach, dziecko chore lub po wypadku będzie przewiezione przez pogotowie ratunkowe do szpitala, a jeżeli stan zdrowia na to pozwoli poczeka na osobę upoważnioną do odebrania go z przedszkola.
Jeżeli chcecie Państwo, by dziecko zostało odwiezione do wskazanego przez Was szpitala prosimy podać jego nazwę i adres poniżej:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Postępowanie w razie wypadku:
Wyrażam zgodę, aby ekipa pedagogiczna podjęła ewentualne działania, w wypadku zagrożenia zdrowia mojego dziecka: wezwanie lekarza, pogotowia ratunkowego, odwiezienia do szpitala
TAK/NIE
Narkoza i operacja chirurgiczna:
Wyrażam zgodę na operację chirurgiczną w wypadku zagrożenia stanu zdrowia mojego dziecka
TAK/NIE


……………………………………………………
Podpis Rodzica lub osoby upoważnionej
Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Elfiki”
KN Kids Sp. Z.o.o.
Ul. Szeligowska 19, 01-319 Warszawa
cmelfiki@gmail.com
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