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KARTA INFORMACYJNA DZIECKA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYJĘCIE DO ŻŁOBKA 
Rzeszów ul. Architektów 4 /ul. Dynowska 19 

I. DANE DZIECKA 
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko 
	

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Adres zameldowania

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	



II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
	MAMA / OPIEKUNKA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Nazwa i adres miejsca pracy lub miejsca pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodzica (o ile pracuje lub pobiera naukę)
	



	TATA / OPIEKUN

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Nazwa i adres miejsca pracy lub miejsca pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodzica (o ile pracuje lub pobiera naukę)
	




III. 
DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

1. choroby przewlekłe: nie / tak, jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
2. Uczulenia i alergie (w tym na środki spożywcze): nie / tak, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Przebyte choroby zakaźne: nie / tak, jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy pozostaje pod opieką specjalisty: nie / tak, z jakiego powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Zalecenia lekarzy: nie / tak, jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zalecenia dotyczące diety: nie / tak, jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Inne uwagi: nie / tak, jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. INFORMACJE O DZIECKU
1. Ulubione zajęcie dziecka:
…………………………………………………………………………………………………................................................................................
2. Ulubione potrawy dziecka:
…………………………………………………………………………………………………................................................................................
3. Czego dziecko nie lubi jeść:
…………………………………………………………………………………………………................................................................................
4. Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi bądź boi się?
…………………………………………………………………………………………………................................................................................
5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, jeżeli tak to w jakim stopniu?
……………………………………………………………………………………................................................................................
6. Czy dziecko posiada rodzeństwo ? Jeśli Tak w jakim wieku ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Planowany termin rozpoczęcia adaptacji przez dziecko ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
V. 
DEKLARACJA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW:
1. Wyrażam / nie wyrażam[footnoteRef:2] zgody na udział mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wyników obserwacji nauczycielowi. [2:  Niepotrzebne skreślić] 

2. Wyrażam / nie wyrażam[footnoteRef:3] zgody na udział mojego dziecka w zajęciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie wyników obserwacji nauczycielowi. [3:  Niepotrzebne skreślić] 

3. Wyrażam / nie wyrażam[footnoteRef:4] zgody na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych. [4:  Niepotrzebne skreślić
] 

4. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjęciach i umieszczanie ich np. na stronie internetowej żłobka i/lub projektu i innych dokumentach potwierdzających realizację działań placówki, ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z poźn. zm.).
5. Zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w placówce bez zalecenia lekarza, nie mogą być podawane żadne leki.
6. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu.


…………………………………………		…………………………………………………………………………………………………
Data							Czytelny Podpis rodziców (opiekunów)
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