Straszyn, dn. .......ccceunee.

i'i ZLOBEK

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Dane Dziecka (prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami)

Imie i nazwisko:

Data urodzenia: PESEL.:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Dane Rodzicow

Imie i nazwisko Mamy:

Tel. kontaktowy: adres e-mail:

Miejsce pracy Mamy:

Godziny pracy Mamy: tel. do pracy:

Imie i nazwisko Taty:

Tel. kontaktowy: adres e-mail:

Miejsce pracy Taty:

Godziny pracy Taty: tel. do pracy:

Adres zamieszkania:

Osoby upowaznione do odbioru dziecka

Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego

S U~ W NP

Przewidywana godzina odbioru dziecka ze ztobka:

Czy wyrazaja Panstwo zgode na udziat swojego dziecka w katechezie? ( prosze wpisa¢ TAK lub NIE )
Czy wyrazajg Panstwo zgode na pomiar temperatury ciata swojego dziecka?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na umieszczanie zdje¢ ze swoim dzieckiem na stronie internetowej ztobka
oraz w materiatach informacyjnych dotyczacych ztobka (dotyczy zdje¢ z imprez okolicznosciowych ztobka,
waznych wydarzen, itp.)?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na publikowanie prac plastycznych swojego dziecka w zakresie dziatalnosci
ztobka?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na udziat swojego dziecka w wyjsciach poza teren ztobka?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na przetwarzanie wymienionych danych osobowych do celéw organizacji
ztobka, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na przesytanie za posrednictwem poczty elektronicznej informaciji
dotyczgcych ztobka?

Imie i nazwisko rodzica Data Podpis



Straszyn, dn. .......c.ccee.

i'i ZLOBEK

ANKIETA O DZIECKU

Imie i NAZWISKO dZI@CKa: oo
1. Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka? s
2. Czy dziecko ma rodzenstwo (jesli tak to w jakim wieku)?
3. Czy dziecko jest wczesniakiem?
4. Czy dziecko potrafi sygnalizowac¢ swoje potrzeby?
5. Czy dziecko potrafi samodzielnie pi¢ z kubeczka?
6. Czy dziecko potrafi korzystad z nocnika?
7. Czy dziecko prébuje samodzielnie sie ubierad?
8. Czy dziecko uzywa smoczek? e
9. Czy dziecko $pi w ciggu dnia (jezeli tak to jak dtugo)? e,

=
o

. W jaki sposéb dziecko zasypia (czy ma ulubiong maskotke, pieluszke itp.)?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety !



