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A.1. Dane podstawowe Rodzicéw/Opiekunéw

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Adres zamieszkania

Miejscowosé:

Kod pocztowy: -

Ulica:

Adres do korespondenc;ji (poda¢, Nr domu: Nr lokalu:
jesliinny niz adres zamieszkania)
Miejscowos¢:

Kod pocztowy: -

A.2. Miejsce pracy Ojciec Matka

Nazwa

Adres

Telefon
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A.3. Dane kontaktowe |Ojciec Matka
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Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Adres e-mail

B.1. Dane podstawowe dziecka

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Adres zamieszkania

Miejscowosé:

Kod pocztowy: -

Informacje na temat dziecka

1. Czy uczeszczato wczesniej do ztobka/przedszkola? Tak / Nie

2. Jesli tak, to kiedy i W jaKim OKIESIE ......c.eeeiieiiiiee et e e rete e et e e s e e sbe e e sree e eseeesnneens
Prosimy o opisanie jak przebiegata adaptacja Pafistwa Dziecka
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3. Czy jest pod opieka specjalisty? Tak / Nie
Jedli tak, to jakiego?

5. Czy jest uczulone? Tak / Nie
Jesli tak, to na co?

8. Czy Dziecko:

8.1 sprawnie chodzi: Tak / Nie
8.2 sprawnie biega: Tak / Nie
8.3 wymaga pomocy przy:
- jedzeniu Tak / Nie
- myciu raczek i buzi Tak / Nie
- ubieraniu, rozbieraniu Tak / Nie
8.4 sygnalizuje potrzeby fizjologiczne Tak / Nie

9. Wyraza sie za pomocq :
O gestéw i mimiki
O uzywa pojedynczych wyrazéw
O buduje proste zdania

10. Najczesciej bawi sie:
O samo
O zopiekunem
O zinnymi dzieémi
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11. W domu najchetniej zajmuje sie:
O zabawkami, jakimi najchetniej?
O rysowaniem, malowaniem, itp.
O ogladaniem bajek w TV
O stuchaniem bajek
O stuchaniem muzyki, $piewaniem, tancem
O ogladaniem ksigzeczek
O uczestniczeniem w zajeciach domowych
O Inne

12. Jest raczej:
O pogodne

O spokojne

O ruchliwe

O ptaczliwe

O lekliwe

O odwazne

O zamkniete w sobie

O inne,

JAKIE 2 ttteeee ettt e e e e e e e e e e e —baeaaeeeeeeeeer bbb aaaeeaaeeaaeeabrabbaaaetaeaeaeeeeanatrrraaeaaaeenans

13. W kontaktach z innymi:
0 narzuca swojg wole
O wspotdziata
O jest ulegte
O jest obojetne
I T oY VT T | (T PSSP

14. Usypia
O przed obiadem
O po obiedzie
0 samo
O w obecnosci osoby dorostej
O wtdzeczku
O wwbzku
O przyzwyczajenia, ktére utatwiajg dziecku zasypianie:
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16. Czego dziecko zdecydowanie nie lubi lub sie boi?

18. Inne informacje, ktdre chcieliby Panstwo nam przekaza¢, a utatwityby one adaptacje dziecka w
ztobku (np. rytm dnia dziecka z rozktadem positkdw i drzemek itp.)

19. Osoby uprawnione do odbioru dziecka.

Imie i Nazwisko Adres

Numer Dowodu Telefon
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i dziecka, zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.), w celach

niezbednych do realizacji opieki dla dzieci w Zztobku Teczowa Kraina i jego dokumentacji, w tym,

w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem.

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem (dziecko nie przebywa w placowce opieki
catodobowej).

la, nizej podpisany/na, pouczony/na o odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu

Karnego oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Data

Podpis



