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KARTA INFORMACYJNA DZIECKA
PRZYJĘTEGO DO ŻŁOBKA
AKADEMIA KOLOROWEJ CIUCHCI
Imię i nazwisko dziecka ………………………….......................................................……………………………………...

Data urodzenia ……………………......................................................………………………………...............…………..

PESEL ……………………………………………………………….........................................................…….........……………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………...........................................................……………..

Adres mailowy:  ……………………………………………….............................................................………………………….

Godziny pobytu dziecka w żłobku: od ………….......……. do ………..………………..

Dane dotyczące rodziców (opiekunów)







Matka 


Ojciec 

Imię i nazwisko 

PESEL



Adres zamieszkania

Miejsce pracy 
i telefon


Nr tel. do natychmiastowego 
powiadomienia



Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia,) ………….........…...............................................………………………………

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

Czy dziecko uczęszczało do żłobka?……………………………...................................................…....…………………
Czy dziecko miało kontak z rówieśnikami? ...............................................................................................

Czy dziecko było zostawiane pod opieką rodziny/przyjacół...? ................................................................

Czy dziecko chętnie rozstaje się z rodzicami? ……………………..............................................…………………….

Czy dziecko jest podatne na przeziębienia?….........................................……………………………………………….

Jak często choruje?……………………………………………….....................................................…………………………..

Aspekty zdrowotne, na które powinniśmy zwrócić uwagę, w tym szczegółowe informacje dotyczące przeciwwskazań w zakresie żywienia udokumentowane zaświadczeniem lekarskim:

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

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

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

1.  INFORMACJE O  PAŃSTWA DZIECKU (prosimy o zakreślenie):

a)  obraca się z brzucha na plecy:   tak  / nie        

b)  raczkuje:   tak  / nie        

c)  samodzielnie chodzi:   tak  / nie        

d) pije ze zwykłego kubka:     tak  / nie        

e)  wymaga pomocy przy:
jedzeniu :   

tak  / nie        

myciu rączek i buzi:  
 tak  / nie        

f) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne:    tak  / nie        

g) korzysta z nocnika:    tak  / nie        

h) komunikuje się za pomocą:   

      -   gestów i mimiki
     -  używa pojedynczych wyrazów
             -  buduje proste zdania

i)  w nowych sytuacjach dziecko jest :

      -  onieśmielone                                  - swobodne                                     - zaniepokojone

      -  inne, jakie?   ............................................................................................................................................


j)  przyzwyczajenia, które ułatwiają dziecku zaśnięcie: ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
k)  Dziecko posiada skłonności do:

· ulewania pokarmu:   tak  / nie        

· zanoszenia się podczas płaczu :  tak  / nie        

2.   SPOSTRZEŻENIA O DZIECKU, KTÓRYMI CHCIELIBYŚCIE PAŃSTWO PODZIELIC SIĘ Z NAMI: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................... 

3.   OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :

Oświadczam, że:

· zostałam/em poinformowana/ny, że w trakcie pobytu dziecka w żłobku nie mogą być podawane 
dziecku żadne leki. 

· w przypadku otrzymania informacji od opiekuna o wystąpieniu u mojego dziecka podwyższonej temperatury bądź innych objawów chorobowych niezwłocznie zostanie ono odebrane z placówki przeze mnie lub osoby niżej wymienione.
4. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW DO:
· aktualizowania podanych informacji,

· regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie,

· przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach,

· przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka

· zgłaszania nieobecności dziecka w żłobku,

· interesowania się postępami i trudnościami dziecka (kontakt z opiekunami), aktualnymi wydarzeniami w działalności żłobka.

5. DEKLARACJA RODZICÓW:
Następujące osoby pełnoletnie upoważniam do odbioru mojego dziecka ze Żłobka :
Imię i nazwisko

Pokrewieństwo
Dokument tożsamości
Telefon

1. ……………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………....

3. ………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………................

5. ……………………………………………………………………………………................

* uwaga:  dziecko może być odebrane tylko przez osobę pełnoletnią.

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny zebrane są w celu szybkiego kontaktu 
w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Informacje zawarte w karcie zostaną wykorzystane  do organizacji  i  planowania pracy z Państwa Dzieckiem.Informacje te udostępniane są tylko opiekunom . Opiekunowie zobowiązani są do zachowania tajemnicy służbowej.

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność  z prawdą informacji oraz danych przedstawionych w karcie. 

Swarzędz, dnia .....................................................                                                    .................................................................

       
czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Administratorem danych osobowych przekazanych w Karcie informacyjnej o dziecku jest Żłobek Akademia Kolorowej Ciuchci w Swarzędzu.
Dane przedstawione w Karcie informacyjnej o dziecku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb wewnętrznych Żłobka, a w szczególności do: podpisywania przedmiotów używanych przez dziecko (szafka, leżak, pościel itp.), podpisywania  i wywieszania prac dziecka, fotografowania/filmowania dziecka podczas zabaw, uroczystości i sesji zdjęciowych, do prowadzenia przez specjalistów m.in. pielęgniarka/położna, logopeda, psycholog, pedagog, obserwacji aktywności dziecka i do zapoznania się  Dyrektora z ich opinią na temat jego rozwoju i potrzeb.

Jednocześnie Żłobek Akademia Kolorowej Ciuchci informuje, że Rodzicowi/Opiekunowi przysługuje prawo wglądu do przedstawionych danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z późn.zm. .

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r., Nr 133, poz. 883, z późn. zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, danych uczęszczającego do żłobka dziecka oraz osób upoważnionych, wyłącznie dla potrzeb wewnętrznych Żłobka,  a w szczególności do : podpisywania przedmiotów używanych przez dziecko (szafka, leżak, pościel itp.), podpisywania i wywieszania prac dziecka, fotografowania/filmowania dziecka podczas zabaw, uroczystości i sesji zdjęciowych, do prowadzenia przez specjalistów m.in. pielęgniarka/połozna, logopeda, psycholog, pedagog, obserwacji aktywności dziecka i do zapoznania się  Kierownika  z ich opinią na temat jego rozwoju i potrzeb oraz na sprawdzanie czystości skóry i włosów dziecka.
Swarzędz, dnia .....................................................                                                    .................................................................

       
czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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