Fundusze Rzeczpospolita pojevoasiue Unia Europejska

Europejskie N Po'ske B todzkie euoseiskiFundusaspotecny “

Projekt RPLD.10.01.00-10-C023/21 pn. ,AMIsiowa Kraina Ros$nie w site” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik 3
Karta zgloszeniowa

do Zlobka ,,Amisiowa Kraina Dziecka”

Prosze 0 przyjecie mojego dziecka do Ztobka ,,Amisiowa Kraina Dziecka ” w
Sieradzuoddnia ..........cooeeeiiiinann.

Dane osobowe dziecka :

Pesel

Nazwisko

Imie Imig drugie

Data urodzenia Miejsce
urodzenia

Adres
zamieszkania

Adres
zameldowania

Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodzicow/ opiekunéw prawnych:

Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Imig

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Informacja o stanie zdrowia dziecka
1. Czy dziecko ma opini¢/ orzeczenie

O tak QO nie

Prosze poda¢ z jakiego tytutu oraz nr opinii/ Orzeczenia

2. Czy dziecko jest pod statg opieka lekarza pediatry?
O tak O nie

3. Czy dziecko przechodzito choroby zakazne? (np. ospa, rozyczka, $winka, zoltaczka, itp.)
O tak O nie

Jesli tak prosze wymienic¢ jakie

4. Czy dziecko choruje na choroby przewlekle?
O tak O nie
5. Czy dziecko przyjmuje na state leki?
O tak O nie
JeS1i tak ProSze POAAC JAKIE. ....ccveevvieiiiciieciie ettt ettt ettt te e te et e e b e sbestbesebeseneene eeereebe e e e e e nres
6. Czy dziecko jest pod opiekg poradni specjalistycznej?
O tak QO nie
JeS1i tak ProSze POAAC JAKIE]. ...ccvveiveciieiiciieie ettt ettt ettt te e b e st e st e etesebesebesaneeane eeere e e nres
7. Czy dziecko ma zdiagnozowang wade stuchu lub wzroku?
O tak QO nie
Jesli tak czy nosi okulary lub aparat stuchowy?

8. Czy dziecko posiada znamiona lub blizny?
O tak O nie
9. Czy dziecko przebyto zabieg operacyjny?
O tak O nie
10. Czy dziecko jest uczulone?
O tak O nie
Jesli tak prosze podac na co i opisac jaka jest reakcja organizmu.

11. Czy dziecko ma zalecenia zwigzane z dieta?

O tak QO nie
Jesli tak prosze podac jakie.



Fundusze . wojewtdziua : .
s Rzeczpospolita M . Unia Europejska
i Europejskie N Po'ske ) todzKie euopesiirunduse spotecany

Projekt RPLD.10.01.00-10-C023/21 pn. ,AMIsiowa Kraina Ros$nie w site” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Informacja o dziecku

1. Samodzielnos¢ praktyczna

Potrzeby fizjologiczne:
o dziecko jest samodzielne w zakresie czynnosci fizjologicznych
o dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluche)
o dziecko jest niesamodzielne (nosi pieluchg)

Positki:
o dziecko samo radzi sobie ze spozywaniem positkow
o dziecko wymaga karmienia

Pozostate:
o dziecko potrafi si¢ samodzielnie rozebrac¢
o dziecko potrafi si¢ samo ubraé
o dziecko po zakonczonej zabawie sprzata zabawki

Uwagi dotyczace samodzielno$ci mojego dziecka:

2. Zachowanie/przyzwyczajenia

Moje dziecko lubi

Rozstanie
o Duziecko zostaje pod opiekg 0sob trzecich niz rodzice/ domownicy (jezeli tak proszeg opisac jak na
to reagowato

o Duziecko do tej pory bylo tylko pod opieka rodzicéw/ opiekunow

Zabawa z dzie¢mi
o Dziecko bierze czynny udziat w zabawach z rowiesnikami
o Dziecko zachowuje si¢ biernie, bacznie obserwuje otoczenie ale nie bawi sig¢

Sen
o Dziecko $pi w ciagu dnia w godzinach ............oooiiiiii i
o Dziecko nie zawsze sypia jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote si¢ potozy¢
o Dziecko nie potrzebuje popoludniowej drzemki

W jaki sposob dziecko zasypia (prosz¢ opisac)

Smoczek
o Dziecko uzywa smoczka w ciggu dnia
o Dziecko korzysta ze smoczka tylko przy zasypianiu
o Moje dziecko nie uzywa smoczka
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Prosze wskaza¢ szczegodlne sytuacje, ktore draznig dziecko lub ktorych sie boi

Prosze dokonczy¢: Kiedy moje dziecko jest smutne, zdenerwowane lub tgskni za rodzicami najlepiej je
rozweseli¢

3. Nawyki zywieniowe

Prosze¢ zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore charakteryzujg Panstwa dziecko
o positki mojego dziecka sg zblendowane
o praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban
o dziecko pije mleko modyfikowane
o dziecko szczegoblnie lubi

4. Czy dziecko uczeszczato wezeSniej do ztobka, przedszkola? TAK NIE

5. Czy dziecko posiada rodzenstwo? TAK NIE
Jezeli tak proszg wymieni¢ i poda¢ wiek.

Pouczenia:

Uprzedzony o tym, ze za zlozenie falszywego oswiadczenia podlega si¢ odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.
233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze
Dyrektor Ztobka moze zazada¢ przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych danezapisane w Karcie Zgloszenia.
Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
potwierdzamy, ze powyzsze dane osobowe dziecka i rodzicow (imig, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania i
zameldowania, PESEL dziecka oraz imig¢ i nazwisko, miejsce zatrudnienia orazdane teleadresowe rodzicéw) zostaty
podane dobrowolnie, $wiadomie i jednoznacznie w celu zapewnienia wilasciwej opieki w przedszkolu/ztobku*.
Administratorem zbioru danych osobowych jest Fundacja Pomocy osobom Niepelnosprawnym AMI. Jednocze$nie
informujemy, ze przystuguje Pafnstwu prawo do wgladu, do poprawienia swoich danych osobowych oraz zadania
zaprzestania przetwarzania danych osobowych.

miejscowosé i data czytelny podpis uczestnika



