Karta informacyjna o dziecku
[image: ]1.DANE DZIECKA I RODZICA
	Imię i nazwisko dziecka
	
	
	

	Data urodzenia i miejsce
	
	

	PESEL
	
	

	Kraj zamieszkania
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Imię i nazwisko rodziców
	matka

	
	ojciec


	Numer kontaktowy (telefon komórkowy)
	
	
		


2. Ważne informacje dotyczące dziecka (zaznaczyć Tak lub Nie)
1.Wiek dziecka w momencie przyjścia do żłobka ………………….
	    2.Czy dziecko ma rodzeństwo ?      Tak/Nie 
    3.Czy dziecko lubi przebywanie w otoczeniu innych dzieci?      Tak/Nie
4.Samodzielność (właściwe zaznaczyć) - ubieranie, jedzenie, załatwianie potrzeb fizjologicznych
5.Czy dziecko śpi w ciągu dnia ?     Tak/Nie
6.Czego dziecko nie lubi/boi się ? ………………………………………………………………………….
7.Co dziecko lubi robić najbardziej ? ……………………………………………………………………..
   8.Zdrowie: (wpisać: tak/nie, ewentualnie: choroby/leki/alergie/dolegliwości/dieta/wady rozwojowe)

	1
	Przebyte choroby (choroby przewlekłe)
	

	2
	Czy dziecko przyjmuje stałe leki?
	

	3
	Czy dziecko jest uczulone/ma alergie (jeśli tak, na co?)
	

	4
	Czy dziecko ma jakieś częste dolegliwości?
	

	5
	Czy dziecko wymaga specjalnego postepowania dietetycznego?
	

	6
	Zauważone przez Rodziców wady rozwojowe
	

	7
	Orzeczenie niepełnosprawności
	







3. Dodatkowe informacje, nawyki, umiejętności, zachowania dziecka na które należy zwrócić szczególną uwagę:

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

4. Upoważnienie do działań w nagłych wypadkach;
Czy zgadzają się Państwo aby, w razie nagłego wypadku, kiedy stan zdrowia Państwa dziecka nie pozwala na oczekiwanie na odbiór z placówki przez rodzica/opiekuna prawnego :
- zostało niezwłocznie wezwane pogotowie ratunkowe, które udzieli niezbędnej dziecku pomocy medycznej oraz
 w razie konieczności, przetransportuje dziecko do najbliższego szpitala?

Tak / Nie…………………………………..

5. Zostałem /am poinformowany/a, że podczas pobytu mojego dziecka w żłobku nie mogą być podawana żadne leki.


…………………………………………………………..
Podpis rodziców/opiekunów prawnych





Uprzedzony /a o odpowiedzialności karnej, za składanie fałszywych oświadczeń, o których mowa w art.233 § 1 w związku w z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, oświadczam, że podane przeze mnie  dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku naboru i karcie informacyjnej w celu nawiązania szybkiego kontaktu w sytuacjach szczególnych, np. choroba, wypadek dziecka oraz w codziennej pracy opiekuńczo – wychowawczej i edukacyjnej Gminnego Żłobka w Krajowicach.
Zobowiązuje się do bieżącej aktualizacji powyższych danych.










………………………………………………….	………………………………………………………………
Miejscowość, data	podpis rodziców/opiekunów prawnych






1, Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, duża przestrzeń, inne dzieci, hałas)? (Prosimy o krótki opis zachowania dziecka)……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Co w powyższych sytuacjach dziecku pomaga?.........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….3. Jakie macie Państwo oczekiwania lub obawy związane z pobytem dziecka w naszej placówce?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….4. Jakie formy i godziny komunikacji z opiekunem Państwo preferują (email, sms, bezpośrednia rozmowa, inne)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Proszę podać wszelkie inne informacje, które mogą być ważne dla opieki nad Państwa dzieckiem:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziękujemy za wypełnienie formularza. Informacje te pomogą nam lepiej zrozumieć potrzeby Państwa dziecka i zapewnić mu odpowiednią opiekę oraz wsparcie w naszym żłobku. 
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