Klub Maluszka — Zielona Zabka

ul. Zniwna 3/9
61-663 Poznan

DANE DZIECKA

Nazwisko i imie dziecka
Data i miejsce urodzenia
Nr Pesel

Adres zamieszkania
RODZICE

Matka

Imie i nazwisko

Nr dowodu osobistego
Nr kontaktowe

Adres email

Adres zamieszkania

Ojciec

Imie i nazwisko

Nr dowodu osobistego
Nr kontaktowe

Adres email

Adres zamieszkania

Inne osoby upowa znione

Imie i nazwisko

Kim jest dla dziecka?

Nr dowodu osobistego

Nr kontaktowy

Imie i nazwisko

Kim jest dla dziecka?

KARTA DZIECKA
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INFORMACJE DODATKOWE

Zalecenia dotyczgce specjalnych potrzeb dziecka. O czym powinnismy wiedzie¢?



Okreslenie charakteru dziecka (ruchliwe, spokojne, niesSmiate itp.)

STOPIEN SAMODZIELNO$CI DZIECKA (podkre $lié whasciwe)

Potrzeby fizjologiczne
® nosi pampersa catodobowo
® nosi pampersa tylko do spania
e zglasza potrzebe ale wymaga pomocy
® zapomina, trzeba pilnowac

® samodzielnie

Spozywanie positkow
® samodzielnie
® wymaga pomocy

e trzeba karmi¢

Spanie w ciggu dnia
® nie $pi
® musi by¢ usypiane
® zasypia z trudnoscig

® zasypia samo



INFORMACJE NA TEMAT STANU ZDROWIA DZIECKA

Przebyte choroby zakazne

Informuje, ze wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z prawdg. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z przyjeciem i pobytem dziecka w

Klubie Maluszka Zielona Zabka.

POZNAN, ONIB oo
podpis Rodzica



