KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU PRZEBYWAJACYM W ZLOBKU

PESEL DZIECKA

Ptec M K
I. Dane osobowe rodziny
1. Nazwiskoiimie

[0 A 1= 01 €= 7

2. Dataurodzenia

(imie i nazwisko)
nrtelefonu kontaktowego.......cccevveviiieriiiienieiiiiieieinenenes telefon dopracy.....cceeeeevevennnennns

(imie i nazwisko)
nrtelefonu kontaktowego.......cccevvuiiiniiiiiiiiriineniieceennnnn. telefon do pracy...cccceevevenvennnnnnn..

4. Adres miejsca zamieszkania rodzicow:

Ulica/osiedle/nr
Il. Najwazniejsze informacje o stanie zdrowia dziecka

1. Ograniczenia dietetyczne*: TAK (zatgcznik nr .....) NIEe

2. Uczulenia na leki: TAK/NIE; Rodzaj leKu LeKU.....ccuiiuniiniiiiiiiiiiiiiiieeeiie e ceeeeeeeeieeaneen
3. Reakcja dziecka na wysoka temperature:

a. drgawki*:TAK przy temperaturze powyzej ......... °C, NIE dziecko nie gorgczkowato

b. przy temperaturze powyzej 38,5°C ( w wyjatkowej sytuacji) mozna podac lek
przeciwgorgczkowy: TAK / NIE

rodzaj rekomendowanego leku

....................................................................................................................................

.......................................

(podpis rodzica)



I1l. Oswiadczenia Rodzica

1. ZostaliSmy/em/am poinformowani/y/a, ze dieta eliminacyjna w ztobku
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u naszego/mojego dziecka moze by¢ realizowana:

a. na podstawie zaswiadczenia lekarza rodzinnego/pediatry lub lekarza
poradni specjalistycznej,

b. dieta eliminacyjna moze by¢ odwotana na podstawie pisemnego
oswiadczenia rodzica lub zalecenia lekarza. Powrdt do stosowania diety
eliminacyjnej mozliwy jest po ponownym przedtozeniu zaswiadczenia
lekarskiego.

Zostalismy/em/am poinformowani/y/a, ze w razie zagrozenia zdrowia lub zycia
naszego/mojego dziecka mozliwie najszybciej zostaniemy/zostane powiadomieni
/y/a, a w razie koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego, dziecko zostanie
przewiezione do szpitala, zgodnie z decyzjg ratownika.

Wyrazamy/am zgode na kontrole czystosci skéry (w tym skéry gtowy),
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy naszym/moim dziecku oraz
wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

(czytelny podpis rodzicow/rodzica)

. ZostaliSmy/em/am poinformowani/y/a, ze dziecko do ztobka moze przynies¢ swoja

jedna ulubiong bezpieczng zabawke. Personel Zztobka nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za zabawki przyniesione do ztobka. Dziecko w kieszeniach
ubran nie bedzie miato drobnych przedmiotéw (np. guzikoéw, korali, pieniedzy,
baterii, itp.) oraz nie bedzie przyprowadzane w bizuterii (np. kolczyki, tancuszki
itp.) Rodzic ponosi odpowiedzialnos¢ za wypadki powstate w wyniku
nieprzestrzegania powyzszego zapisu.

. Wyrazam/ nie wyrazam zgode/y na obserwacje dziecka przez psychologa lub

pedagoga.

............................................................................................................

(czytelny podpis rodzicéw/rodzica)

. Zostali§my/em/am poinformowani/y/a, ze w Ztobku jest monitorowany kamerami

znajdujacymi sie na korytarzach, w szatni i obej$ciu Ztobka. Zobowiazuje sie do
przekazania informacji o monitoringu wszystkim osobom, ktére zostaty
upowaznione do odbioru dziecka ze Ztobka.

............................................................................................................

(czytelny podpis rodzicéw/rodzica)

. Zobowigzujemy/zobowigzuje sie do informowania na biezgco dyrektora ztobka

w przypadku zmiany danych okreslonych w niniejszej karcie informacyjnej oraz
zatgcznikach.

. ZostaliSmy/em/am poinformowani/y/a, ze w ztobku dziecku nie sg podawane leki

(wyjatek stanowig: leki przeciwgorgczkowe i leki ratujgce zycie w wyjatkowych



sytuacjach, leki dla dzieci przewlekle chorych, bagdz dotyczgce choréb
spotecznych).

9. Oswiadczamy/oswiadczam, ze akceptujemy/je w/w informacje a podane przez
nas/mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wielun, dnia...cceeeveeeiveeiieieninnenns r.

Wielun, dnia...cceeeveneiveiiiiieninnenns r.

IV. Data przyjecia dziecka do ztobka



