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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO KLUBU DZIECIECEGO W WASOSZU na rok 2019/2020

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Imiona:* Nazwisko:*

PESEL*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

W przypadku barku PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz nr innego dokumentu tozsamosci:

DANE ADRESOWE DZIECKA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica*

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu*
Gmina* Kod pocztowy*
Miejscowosc* Poczta*

Dane kontaktowe

Telefon* Adres e-mail

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa*

Imie i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj*

Wojewdbdztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosc*




Ulica*

Nr budynku*

Nr lokalu*

Kod pocztowy*

Poczta*

Miejsce pracy(peina nazwa
firmy)*

Telefon stuzbowy*

INFORMACIJE O DZIECKU:

Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie, chorobach, alergiach i rozwoju psychofizyczny dziecka
Choroby i niedyspozycje, na ktére dziecko czesto zapada:

OBOWIAZKI RODZICOW:
e przestrzeganie Statutu Klubu Dzieciecego w Wasoszu

® przyprowadzanie i odbieranie dziecka z Klubu Dzieciecego przez rodzicéw lub upowazniona na
piSmie osobe pelnoletnig

e terminowe uiszczanie odplatnosci za pobyt i wyzywienie dziecka w placéwce zgodnie z
regulaminem

informowanie o nieobecnosci dziecka w placowce zgodnie z regulaminem
niezwloczne zawiadamianie o zatruciach pokarmowych i chorobach zakaznych
do placowki przyprowadzane sa tylko dzieci zdrowe

Deklaracja odnosnie wyzywienia i pobytu dziecka w Klubie Dzieciecym w Wasoszu

Deklaruje, Ze czas pobytu mojego dziecka :

(imie i nazwisko dziecka)

w Klubie Dzieciecym bedzie wynosit .............. godzin dziennie.
Deklaruje korzystanie z 0biadOw .........cccccevvieriieniieeieeniieniieneene
Potwierdzam, Ze zapoznatem sie z wysokoScia optat za pobyt

i wyzywienie dziecka w Klubie Dzieciecym prowadzonym przez

Gmine Wasosz.



Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Karcie zgloszenia dziecka do Klubu Dzieciecego w Wasoszu
sq zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej fatszywego
oSwiadczenia.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca /opiekuna prawnego)

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie
zgloszenia do Klubu Dzieciecego w Wasoszu dla potrzeb do organizacji pracy i funkcjonowania
placowki ( zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci Dz.U. z 2019 poz. 125 z poz.zm.)

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych
w Karcie zgloszenia dziecka do Klubu Dzieciecego dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy

i funkcjonowania placowki ( zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych przetwarzanych w
zwiazku z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci Dz.U. z 2019 poz. 125 z poz.zm.)
Wyrazam takze zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby Klubu Dzieciecego
w Wasoszu.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Zobowiazuje sie do terminowego uiszczania oplat zwigzanych z pobytem i wyzywieniem dziecka
w placowce.

Czytelny podpis rodzicéw (opiekunéw)

Wyrazam / nie wyrazam zgody/e na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku
oraz wyrazenie czutosci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka



Oswiadczenie rodzicow w przypadku upowaznienia innych oséb pelnoletnich
do przyprowadzania i odbioru dziecka z Klubu Dzieciecego w Wasoszu

JA ettt e e e legHtymIUjacy sie dOwodem 0sobistym 0 0T e
(imie i nazwisko rodzica)

upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Klubu Dzieciecego w Wasoszu
nastepujace osoby:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej (stopien Seria i nr dowodu osobistego
Lp. pokrewienstwa)
1.
2.
3.
4,

‘Data i podpis rodzica lub opickuna prawnego
Osoba upowazniona w dniu odbioru dziecka musi posiada¢ dokument wyszczegdlniony
w o$wiadczeniu.
- W wyjatkowych sytuacjach dziecko moze odebra¢ osoba wymieniona w
jednorazowym, pisemnym upowaznieniu wystawionym przez rodzicéw dziecka,
ztozonym odpowiednio wczes$niej u opiekunki dziennej.
- Swiadomi jestesmy, ze osoba przez nas upowazniona ponosi petna

odpowiedzialnos¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.

ZOBOWIAZANIE

* Majac na wzgledzie dobro wszystkich dzieci zobowiazuje sie przyprowadza¢ de Klubu
dziecko zdrowe.

* W przypadku zmian danych podstawewych zebowigzuje sie niezwlocznie
powiadomi¢ klub (dotyczy przede wszystkim numeréw telefonow).

W przypadku, gdy liczba kart zgloszen dziecka do Klubu Dzieciecego w Wasoszu przekroczy liczbe
miejsc, a wszyscy wnioskodawcy spetniag okreslone wymogi, pierwszenstwo przystuguje temu dziecku,
ktérego rodzice lub prawni opiekunowie osiagneli nizszy, sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na
cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajacych miesiac ztozenia karty zgloszenia.
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Karta Maluszka

I. DANE DZIECKA

IMIE I MAZWISKO ...t e et e ettt e e e e ta e e e e e aaaeeeeeaaaeeeeessaaeeeeansn e n e e e e naeeeenneens

DIAtA UTOAZOIIIA. ... eeeeeeeeeeeeee e ettt eee e e e ettt e eeeseeeeetaeenaeaesssesesasnnnnaesssesssssnnnnaesssenansseessnnnnneseeees

II. INFORMACJA O PANSTWA DZIECKU

1. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ?

TAK NIE
W JAKI SPOSOD ...ttt ettt ettt st e s e et e st e et e e s st e et e e et e e be e at e e beenaaeebae e st e a e e n s
2. Sprawnie chodzi : TAK NIE
3. Sprawnie biega: TAK NIE
4. Wymaga pomocy przy :
e jedzeniu TAK NIE
e myciu raczek TAK NIE
e ubieraniu/rozbieraniu = TAK NIE
5. Jedzenie: butelka/tyzeczka

6. Komunikuje sie za pomoca:

e gestow i mimiki
e uzywa pojedynczych wyrazéw
e buduje cale zdania

7. Usypia:
e samo
e w obecnosci osoby dorostej

8. Prosze podac przyzwyczajenia, ktore ulatwiajq dziecku zasniecie:



9. Czy i jak dziecko SAmMO SIi€ MAZYWAT.......cieiieieiieeeiieeeitteeeitreesieeesreeessaeeesaeeessseessseeene s neesnsens

10. Ulubione zajecia dziecka:

11. Ulubione potrawy dziecka:

12. Czego dziecko nie lubi jes¢?

13. Ktore z okreslen charakteryzuja Panstwa dziecko ?:

e spokojne, powolne, malomoéwne, $miate, ruchliwe, gadula, wrazliwe, nieSmiate, wstydliwe,
(o Ta AT V4 o (< 1 1Yo <D

14. W kontaktach z innymi:

e narzuca swojg wole, wspoltdziala, jest ulegle, jest obojetne, inne..............c.covviiiiiiiin..

15. W nowych sytuacjach dziecko jest:

e onieSmielone
e swobodne

e zaniepokojone
e inne, jakie?

16. Czy sa sytuacje, ktorych dziecko nie lubi badz boi sie?

17. Czy ma trudnosci w rozstawaniu sie z rodzicami/bliskimi?



18. Czy ma w domu zwierzeta? Jakie?

III. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

1. Alergie i uczulenia (w tym na artykulty spozywcze):

3. Czy dziecko ma uczulenie na ukaszenia owadéw(pszczoty, osy itd.) ?
TAK NIE

4. Przebyte choroby zakazne:

8. Czy dziecko miato utraty przytomnosci, drgawki, omdlenia ?
TAK NIE

9. Czy w rozwoju dziecka wystepowaly/wystepujq jakies zaburzenia
lub nieprawidtowosci ?
TAK NIE
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10. Zalecenia lekarzy:

Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka



	Imię i nazwisko osoby upoważnionej (stopień pokrewieństwa)
	Seria i nr dowodu osobistego

