Zlobek Swiat Maluszka

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

1. Imig 1 NaZWISKO:  ooviiiiiiciie e

2. Data urodzenia:  ..oooovoeieieee e

L PESEL: e

4. Czy dziecko jest pod opicka poradni specjalistycznej: tak/nie*

Jezeli tak to:

@) NAZWA POFAANIT oottt bbbt bbb e e bbbttt e e

b) przyczyna opieki specjalistycznej:

5. Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci ? tak/nie*
Jezeli tak to jakim?

6. Czy dziecko jest uczulone: tak/nie*

Jezeli tak to na co :

7. Jak dziecko reaguje w razie wysokiej temperatury:
a) drgawkami: tak/nie*

b) inne objawy

8. Czy dziecko mialo utraty przytomnosci? tak/nie*
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a) jesli tak to jak czesto

9. Informacja o panstwa dziecku:

a) sprawnie chodzi: tak/nie*

b) sprawnie biega: tak/nie*

C) wymaga pomocy przy:

jedzeniu: tak/nie*

myciu raczek i buzi: tak/nie*

ubieraniu, rozbieraniu: tak/nie*

d) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: tak/nie*

e) komunikuje si¢ za pomoca: (Prosimy o zakreslenie)

- gestow i mimiki - uzywa pojedynczych wyrazow - buduje proste zdania
f) w nowych sytuacjach dziecko jest : (Prosimy o zakreslenie)
- oniesmielone - swobodne - zaniepokojone

- inne, jakie?

Q) usypia: (Prosimy o zakreslenie)
- przed obiadem - po obiedzie - samo - w obecnosci osoby dorostej

h) przyzwyczajenia, ktore utatwiaja dziecku zasnigcie:

11. Czy dziecko posiada rodzenstwo? tak/nie*
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Jezeli tak to :

a) liczba ...................l bywiek.......coooiii

12. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA
Oswiadczam, ze:

12.1. zostalam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie moga by¢
podawane dziecku zadne leki z wyjatkiem przeciwgoraczkowych.

12.2. w przypadku wystapienia objawow chorobowych u mojego dziecka nalezy
skontaktowac si¢ z:

imi¢ i nazwisko telefon

12.3. w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjgcie
dziatan medycznych, w tym przewiezienie do szpitala i bezzwloczne powiadomienie jednej z
0sO6b wymienionych wyzej

10.4. moje dziecko moze by¢ odebrane przez*:

imi¢ 1 nazwisko adres zamieszkania stopien pokrewienstwa telefon

UWAGA: dziecko moze by¢ odebrane tylko przez osobe petnoletnia.

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. Nr
101 z 2002 r. p0z.926 z pdzn. zmianami) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich i
uczgszezajacego do ztobka dziecka oraz oséb upowaznionych, danych osobowych wytacznie
dla potrzeb wewnetrznych ztobka.

Krakéw, dnia czytelny podpis rodzica/opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢
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