KARTA INFORMACYJNA
DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO PUNKTU OPIEKI
DZIENNEJ ,, ALPACZKI”

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imiona 1 nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Obywatelstwo dziecka

PESEL dziecka (w przypadku, gdy nie nadano
numeru PESEL prosze wpisa¢ numer i seri¢
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

Adres zamieszkania dziecka

II. INFORMACIJE O RODZINIE DZIECKA

1. Opiekun prawny 2. Opiekun prawny

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy lub nauki

Numer telefonu

Adres mailowy




DANE DOTYCZACE RODZENSTWA DZIECKA

Czy dziecko posiada rodzenstwo?

Ile rodzenstwa dziecko posiada?

W jakim wieku jest rodzenstwo dziecka?

III. DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE
[ ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci?

(jezeli dotyczy prosze podac rodzaj
niepetnosprawnosci)

Specjalistyczne diagnozy lekarskie — choroby
przewlekte/ wady wrodzone/ zaburzenia

w rozwoju/ inne (jesli dotyczy prosze wpisac
jakie)

Przebyte przez dziecko choroby zakazne (prosze
wymieni¢ jakie)

Czy dziecko aktualnie pozostaje
w specjalistycznej opiece lekarskiej lub innej
(jesli dotyczy prosze wpisac jakiej)?

Czy dziecko przyjmuje na state leki (jesli
dotyczy proszg wpisaé jakie)?

Alergie (prosz¢ wymieni¢ znane zagrozenia
dotyczace dziecka)

Jakie obszary rozwoju Panstwa dziecka

w Panstwa ocenie wymagaja obecnie wsparcia
(np. motoryka mata, motoryka duza, rozwoj
mowy, percepcja wzrokowa, percepcja
stuchowa, myslenie logiczne, pamigc,
koncentracja uwagi, rozwdj emocjonalny,
rozwoj spoleczny, samodzielnos¢, inne — prosze
wymieni¢ lub opisac)?

Inne istotne informacje dotyczace stanu zdrowia
1/lub potrzeb rozwojowych dziecka.




IV. DANE DOTYCZACE NAWYKOW, UMIEJETNOSCI
I INDYWIDUALNYCH POTRZEB DZIECKA

Jak dziecko reaguje na rozstanie z rodzicami?

Czy dziecko bylo wczesniej pozostawiane pod
opieka 0sob trzecich (ztobek, klub malucha,
niania)?

Czy istniejg jakies$ szczegolne sytuacje, ktore
powoduja u dziecka lek, niepokdj lub
rozdraznienie (np. znaczny hatas, gto$ne
pukanie itp.)? Proszg¢ wskaza¢ jakie.

Czy dziecko korzysta z nocnika/toalety?

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe:

- dziecko samodzielnie korzysta

z nocnika/toalety

- dziecko z pomocg opiekuna korzysta

z nocnika/toalety, jednak nadal nosi pieluche
- dziecko nie potrafi jeszcze korzystac

z nocnika/toalety, nosi pieluche

W jakich godzinach dziecko ma drzemki?

Prosze wskaza¢ przyzwyczajenia dziecka, ktore
pomagaja mu zasngc.

Jakie stosuja Panstwo metody na uspokojenie,
ukojenie dziecka?

Czy dziecko korzysta ze smoczka?

Czy dziecko pije z bidonu czy kubka?

Jakie sg ulubione zajecia dziecka?

Czym dziecko bawi si¢ najchetniej?

Czy dziecko ma kontakt z innymi dzie¢mi?
W jakich okolicznosciach 1 jak czesto?




V. OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:
Zostalam/em poinformowana/ny, ze do POD ALPACZKI mozna przyprowadza¢ tylko dzieci zdrowe.

Zostalam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w POD ALPACZKI nie beda mu
podawane zadne leki.

W przypadku wystapienia objawdéw chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac si¢ z:

Imi¢ i nazwisko Numer telefonu

Czytelne podpisy opiekunéw prawnych dziecka:
L. Opiekun prawny ........oouiiniiiii e

2. OPIEKUN PIAWILY . ..uietiittit ettt e et e e e e e et e et e e e et e naeaans

VI. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA z POD ALPACZKI

Upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie

Nazwisko i1imi¢ osoby |Stopiefn pokrewienstwa |Seria inumer dowodu |Telefon kontaktowy
upowaznionej osobistego

l. 1. Opiekun prawny

2. 2. Opiekun prawny

3.

4.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione przez nas osoby.

Czytelne podpisy opiekunow prawnych:
L. Opiekun Prawny ........ooiiiiiii e e e e

2. OpIeKUN Prawny .......c.oiiiiiii i



VII. ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach organizowanych poza terenem
placowki:

TAK NIE Lo 2
(Podpisy opiekundéw prawnych)
W razie wypadku zezwalam na decyzje konieczne (udzielenie pomocy medycznej, przewiezienie
dziecka do szpitala):
TAK NIE L 2
(Podpisy opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czuto$ci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu:

(Podpisy opiekunow prawnych)

VIII. OPIEKUNOWIE PRAWNI ZOBOWIAZANI SA DO:

Zapoznania si¢ 1 przestrzegania Statutu POD ALPACZKI

Niezwtocznego tj. do 1,5 h, odbioru dziecka z placowki w przypadku zgtoszenia jego choroby przez
opiekunke.

Niezwlocznego poinformowania placowki o wystgpienia u ich dziecka choroby zakazne;.
Niezwlocznego poinformowania placoéwki o kazdej zmianie danych teleadresowych.

Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez pisemnie upowazniong osobe dorosta
zgtoszong opiekunowi.

Bezwzglednego odbierania telefonow z POD ALPACZKI w trakcie pobytu dziecka w placéwece.

Terminowego uiszczania optat.

Czytelne podpisy opiekunow prawnych dziecka:
L. OPICKUN PIraAWIY .. .vettitt ettt e ee e aaeens

2. OPICKUN PraAWNY . ..vtiiit ettt e eaaeen



[X. INNE WAZNE INFORMACJE , KTORE CHCIELIBY PANSTWO
PRZEKAZAC, MOGACE MIEC WPLYW NA PRAWIDLOWE
FUNKCJONOWANIE DZIECKA w PLACOWCE

UWAGA!

Dane osobowe bgda wykorzystywane tylko dla dziatalno$ci POD ALPACZKI zgodnie z ustawg

O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97 poz. 883.)

Administratorem podanych danych osobowych jest HKI sp. z o. 0., Gorna Wies, ul. Zachodnia 26,
32-091 Michatowice bedaca organem prowadzagcym POD ALPACZKI.

Informujemy, Ze macie Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Wyzej wymienione dane przekazywane sg dobrowolnie.

Czytelne podpisy opiekunéw prawnych dziecka:
L. Opiekun Prawny ........oouiiniiiii e

2. OPIEKUN PIAWILY ...utettitt et ettt et et et et et e e e e e et eneeaaans



