(Miejscowos¢, data )

Whiosek o przyjecie dziecka do Punktu Opieki Dziennej w Ustrobnej

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow (opiekunéow)
(Tabelg nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
1 Imi¢/Imiona 1 Nazwisko kandydata
2 Data urodzenia kandydata oraz miejsce
PESEL kandydata
3 | wprzypadku braku PESEL serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
4 Imie/Imiona i nazwiska rodzicow Matki
kandydata Ojca
Kod pocztowy
Adres m.ie’jscg zamieszkania Micjscowosé
5 rodzicoéw i kandydata -
Ulica
Numer domu /numer mieszkania
Telefon do kontaktu
. .. Matki Adres poczty
] ?dges Poczt(yif §le,ktrl(zn1czizrziej 1 numlery elektronicznej
telefonow ro zicow kandy ata - o ile je Tolofon do Kontakta
posiadaja .
Ojca Adres poczty
elektroniczne;j
I1. Deklaracja
Dziecko bedzie uczeszczato do Punktu od dnia..........ccvveeeiiieiiiiniiiieiiiece e
Dziecko bedzie uczgszczato w godzinach od ..o, dO e

IIl.Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie kandydata do publicznych/
niepublicznych jednostek prowadzacych opieke Ztobkowa

Jezeli wnioskodawca skorzystat z prawa skladania wniosku o przyjecie kandydata do
wiecej niz jednej publicznej/niepublicznej jednostki, zobowigzany jest wpisa¢ ich nazwy 1
adresy w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanych

1. Pierwszy wybor




KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

1. DANE DZIECKA
Imie i nazwisko

2. WAZNE INFORMACJE O DZIECKU
1. Alergie (wymieni¢ szczegotowo znane zagrozenia w kategoriach uczuleh pokarmowych i

wziewnych):

8. Potrzeby fizjologiczne (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):

¢ Dziecko samodzielnie korzysta z nocnika/toalety;

¢ Dziecko z pomocg opiekuna korzysta z nocnika/ toalety jednak nadal nosi pieluche);
¢ Dziecko nie potrafi jeszcze korzysta¢ z nocnika/toalety (nosi pieluche);

9. Sen (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):

¢ Dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki;

¢ Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote sie
potozy¢;

¢ Dziecko zawsze $pi po obiedzie;

10. Dziecko korzysta ze smoczka (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):
e Tak

¢ Nie

e Tak, ale tylko do snu

11. Czy Dziecko pije mleko modyfikowane

¢ Nie

¢ Tak (ile razy dziennie, o jakich porach)

12. Ulubione zajecia dziecka

13. Ulubione potrawy dziecka



15. Czy Dziecko byto wczesniej pozostawiane pod opiekg osob trzecich: ztobek, klub
malucha. niania:

o Tak

¢ Nie

16. Jedli tak, jak Dziecko zareagowato na rozstanie z rodzicami:

17. W sytuacji kiedy Dziecko jest smutne, zdenerwowane lub teskni za Rodzicami najlepiej je

rozweseli¢ (np. ulubiona zabawka, piosenka, ksigzeczka):

MieJSCOWOSE i data ........cooiiiiii e
Podpis rodzica/opiekuna...........ccoiiiiiiii

Podpis rodzica/opieKuna. ............o.ouiiiie e e



