Karta Informacyjna Dziecka przy przyjeciu do Zlobka

Ztobek Miejski Data przyjecia do ztobka
Ul Reymonta 11
41-400 Mystowice

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

I. Dane dziecka:
L.IMIC 1 NAZWISKO. .. ettt e e
2.Data urodzenia............oviiiiiiiiiiiii PESEL....cooiiiiiiii,
3.Adres zamieszkania dZi€CKa. . .........o.oiuiiiii i
I1. Dane rodzicow/ prawnych opiekunow:
1.Imi¢ 1 nazwisko matki, adres zamieszKania..............oouviiiiiiiiiiiii i eeee e
2.Imig¢ 1 nazwisko ojca, adres zamieSZKania.............o.viuiiiiiiiitiii i

III.  Dane o zatrudnieniu rodzicow/prawnych opiekunéw:

Ojciec/prawny opiekun Matka / prawny opiekun
Miejsce 1 adres pracy: Miejsce i adres pracy:
Telefon: Telefon:

Wykonywany zawod: Wykonywany zawéd:

Iv. Oswiadczenie dobrowolne rodzicow/opiekunoéw prawnych o otoczeniu, stanie
zdrowia i rozwoju psychofizycznym dziecka w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego — zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, (Dz. U. Nr 45, poz. 235):

1.Status rodziny (wlasciwe podkresli¢) - rodzina petna, niepetna, zwigzek nieformalny,
rozwdd, separacja, SMIere rOdZICa TNNE. ... ...o.uiiutitit ettt et e ee e eaeeeeeanaas
2.0debranie, ograniczenie wtadzy rodzicielskiej przez matke, ojca (wtasciwe podkreslic)......

B ROAZEASIWO . v ettt e




4.Dziecko urodzone: pordd przedwczesny, o czasie, po terminie, uzyskalo w skali Apgar
pkt......Komplikacje u dziecka (JAKIE?).......cooveeeiiiiiiiiieieece e e e
S.WYKIYe Wady TOZWOJOWE. . ..o utttett ettt ettt et et e e et et e e e e e e e eaaeeaneeenens

6.Czy realizowane sa szczepienia obowigzkowe zgodnie z kalendarzem szczepien u dziecka ?

7.Stwierdzona choroba przewlekla......... ..o
8.0graniczenia pokarmowe-dICta. . ........o.uiiiiiit i
0.ALergia U dZIECKaA. ...t e
10.Kontrola i leczenie w poradni specjalistycznej (jaki€j?)......ccoevvriiniiiiiiiiiiiniiiiaiiennnnn.
11.Realizowana rehabilitacja lub inne formy pomocy dziecku....................ooooiiiinaL.
12.Nazwa spozywanego mleka - dzieci do 1 roku Zycia...........coooviviiiiiiiiiiiiiii i,
13.Przebyte choroby zakaZne.............oooiiiiiiii e
14.Pobyt w szpitalu.............ooooeviiiiiiiii. Powld.....ccovviiii
15.Zalecenia leKarskie. ... .. ..o
Zobowiazujemy si¢ do podania na biezaco w/w zmian o stanie zdrowia dziecka.
Zobowigzujemy si¢ poinformowa¢ o chorobie przewleklej, ktora wymaga

indywidualnego traktowania (np. alergia, astma, cukrzyca, problemy neurologiczne

itp.).
OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Zostalam/em poinformowany, o braku mozliwos$ci stosowania lekow, z wyjatkiem
lekow przeciwgoraczkowych ustalonych z pielegniarka.

2. Zostalam/em poinformowany o przestrzeganiu zasad epidemiologicznych.

3. Zostatam/em poinformowany o wspotpracy z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej przy
MOPS w razie problemow rodzinnych i uwrazliwieniu personelu opiekujacego si¢
dzie¢mi pod tym katem.

4. Dziatajac dla ochrony zdrowia mojego dziecka jak i pozostatych dzieci zobowigzuje si¢
do przyniesienia zaswiadczenia lekarskiego po przebytej chorobie.

5. W przypadku choroby zakaznej mojego dziecka zobowigzuj¢ si¢ do przyniesienia
za$wiadczenia lekarskiego po przebytej chorobie i wyrazam zgode na powiadomienie
pozostatych rodzicow o wystapieniu zagrozenia u innych dzieci w celu podj¢cia dziatan
profilaktycznych.

6. Zostalam/em poinformowany o mozliwos$ci bezptatnego szczepienia dziecka przeciw
ospie w poradni POZ do ktdrej nalezy dziecko.

7. Zobowiazuje si¢ do aktualizowania swoich danych.

8. Zostatam/em poinformowany, ze za zaginione prywatne rzeczy dziecka i rodzicow
Ztobek nie odpowiada.

9. Zostatam/em poinformowany o obowiazku urlopowania dziecka przez okres 1
miesiaca kalendarzowego (lipiec lub sierpien) i zobowigzuje si¢ przestrzega¢ dziatajac
dla dobra mojego dziecka.



10. Zostalam/em poinformowany, ze w ciggu roku istnieje mozliwos$¢ przeniesienia
dziecka z jednej grupy do drugiej z powodu zwolnionego miejsca -systemowo najstarsze
dziecko na grupie celem dalszego prawidlowego rozwoju.

11.0$wiadczamy, ze zapoznalismy sie z Regulaminem porzadkowym Ztobka dotyczacy
0sob korzystajacych z ushug Ztobka Miejskiego w Mystowicach.

12.Niniejszym o$wiadczamy, ze dziecko nasze bedzie odbierane ze Ztobka przez
nastepujace osoby:

=
i

Imie i nazwisko osoby Pokrewienstwo w Nr dowodu
upowaznionej do odbioru dziecka | stosunku do dziecka | osobistego

Sl B B A B ol Bl Bl B

10.

Osobom niepelnoletnim, w stanie nietrzezwym, z oznakami spozycia srodkow
niebezpiecznych i stanowiacych zagrozenie dla zdrowia i Zycia, dzieci nie beda wydane i
powiadomione zostana stosowne organa.

Dzieci pozostawione bez opieki i po godzinie zamknig¢cia zlobka nie odebrane przez
rodzicow lub przez osoby upowaznione zostana przekazane stosownym organom.

Zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Zalaczniki:

I. Opieka pielegnacyjna:

1.

2.

Zaswiadczenie od wlasciwego lekarza pediatry dot. zgody uczgszczania do
ztobka (wazne 24 godziny, 48 godzin-weekend przed przyjsciem do zlobka).
Zaswiadczenie biezace z Sanepidu dot. braku wpisu do ewidencji chordb
zakaznych (wazne 24 godziny, 48 godzin-weekend przed przyjsciem do
ztobka).

Badanie katu na pasozyty, w razie innych niepokojacych objawéw dodatkowe
badania.

Rozwo6j psychomotoryczny wypetniony przez rodzicow/opiekunéw prawnych
opiniowany po okresie 3 miesiecy przez Zespot terapeutyczny Ztobka
(pielegniarka, lekarz, psycholog, logopeda, dietetyk).

Oswiadczenia zgody rodzicow/ opiekundéw prawnych dot. prawidtowej opieki
nad dzieckiem w razie wystgpienia symptomow choroby 1 prowadzenia
prawidlowej pielggnacji.

I1. Opieka edukacyjna:

1.

2.

Zgoda na prowadzenie dodatkowych form opieki i edukacji sprzyjajace
prawidtlowemu rozwojowi dzieci.
Zgoda na wykorzystanie wizerunku.




Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z w/w treScia i zostaliSmy poinformowani w sposéb
dla nas zrozumialy o wymaganiach i funkcjonowaniu Zlobka z wymaganiem
dokumentow wlacznie.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu sprawowania nalezytej
opieki zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2012r Nr 101, poz. 926 z
poz. zm.) wraz z publikacja na terenie placowki oraz na stronie internetowej BIP.

Inne uwagi, spostrzezenia, informacje o dziecku wazne w ocenie rodzicéw/opiekunow
prawnych pomocne w prawidlowym rozwoju dziecka w ztobku:

Oswiadczamy/m, ze bez zastrzezen przekazujemy informacje i zgodne ze stanem
faktycznym. Potwierdzamy/m zgodnos¢ z dowodem osobistym.

Data, czytelny podpis matki/opiekuna prawnego(seria, numer dowodu osobistego)...............
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