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                                           CENTRUM EDUKACJI I ROZWOJU 

                                                                                            „PROMYCZEK”







                           ul. Jagiellońska 1B







                           41-200 Sosnowiec
KARTA ZGŁOSZENIA* DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA
PRZY CENTRUM EDUKACJI I ROZWOJU „PROMYCZEK”  
I DANE PERSONALNE DZIECKA

	I imię :
	II imię :

	Nazwisko :
	Data urodzenia :

	ADRES ZAMIESZKANIA :

	PESEL :
	Miejsce urodzenia:


II DANE PERSONALNE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
MAMA / OPIEKUNKA

	IMIĘ I NAZWISKO :

	ADRES ZAMIESZKANIA :

	DOWÓD OSOBISTY :

( seria i numer )

	Numer telefonu
	e-mail :


TATA / OPIEKUN

	IMIĘ I NAZWISKO :

	ADRES ZAMIESZKANIA :

	DOWÓD OSOBISTY :

( seria i numer )

	Numer telefonu
	e-mail :



III INNE DANE O DZIECKU :
STAN ZDROWIA
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Czy dziecko urodziło się zdrowe?                       NIE                 TAK               
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Czy dziecko często choruje?     
                NIE                 TAK              
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Przebyte choroby zakaźne :       
                NIE      [image: image12.emf] 

 

    
   TAK                  [image: image13.emf] 
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 Jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Czy aktualnie przyjmuje leki :     
                NIE      [image: image17.emf] 

 

           TAK               [image: image18.emf] 
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 Jakie? …………………………………………………………………………………..................................................................
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Wady rozwojowe :                    
                NIE                 TAK               

 Jakie? ……………………………………………………………………………………………………….


IV FUNKCJONOWANIE I PIELĘGNACJA DZIECKA:
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Czy dziecko ma stały kontakt z rówieśnikami?       stały           okazjonalny          nie ma   
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Czy lubi uczestniczyć w zabawach?          tak            nie  


	Jakie wykazuje zainteresowania?
 ……………………….......................................................................................................................................................

	Jakimi zabawkami lubi się bawić?
 ………………………………………................................................................................................................................................................
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Dziecko ubiera się:          samodzielnie            z pomocą                   nie potrafi się ubrać
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Porozumiewa się z innymi osobami:       z pomocą gestów              pojedynczych wyrazów    
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                                                                    prostych zdań                  złożonych zdań
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W nowych sytuacjach jest:       swobodne            onieśmielone              zaniepokojone        inne    

……………………………………………………………………………………………………………………………………..      
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Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?           nie              tak             jest samodzielne             oczekuje pomocy
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     Inne ………………………………………………………………………………………………………………
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Czy nosi pieluchę?             nie             tak             całodobowo             tylko do spania
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Dziecko zasypia:         przed obiadem                 po obiedzie              nie śpi   
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                                    z trudnościami                 samodzielnie              w obecności osoby dorosłej 

	Przyzwyczajenia dziecka, które ułatwiają zaśnięcie:


  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Spożywa posiłki:                          chętnie                     niechętnie             


                                   samodzielnie             wymaga pomocy            trzeba je karmić

	Dziecko nie lubi potraw (nie jest uczulone): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Dziecko ma alergię na:               brak              mleko krowie               mięso            owoce            warzywa
              inne  …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Dzienny plan dnia dziecka: (prosimy wpisać dokładnie z przedziałem czasowym, kiedy i jakie posiłki ma otrzymywać dziecko, godziny snu, zabaw i spacerów)



V DANE PERSONALNE OSÓB UPOWAŻNIONYCH PRZEZ RODZICÓW /                     OPIEKUNÓW DO ODBIORU DZIECKA

	IMIĘ I NAZWISKO
	SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO

	
	

	
	

	
	

	
	


· W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w żłobku? :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………

Data i podpis rodziców/opiekunów

___________________________________________________________________

*  Kartę zgłoszeniową wypełniają rodzice/opiekunowie. Informacje w niej zawarte, wykorzystane będą wyłącznie w indywidualnym planowaniu pracy wychowawczo-dydaktyczno-opiekuńczej Państwa dziecka. 
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