Kiki
Niepubliczny Ztobek Terapeutyczny
- KARTA ZGLOSZENIOWA -

- wypetnia Rodzic lub Opiekun Prawny -

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Obywatelstwo dziecka:

PESEL dziecka*:

Adres zamieszkania dziecka:

* w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL — prosze wpisac¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

2. ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Czy dziecko legitymuje sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci?

O Tak O Nie

a) Data Wydania OrzeCZENIA: ..........ccccouveeiririeireeeie ettt ettt ee e
Jakim rodzajem orzeczenia b) Symbol przyczyny niepetnosprawnosci w orzeczeniu: ...,
o niepetnosprawnosci legitymuje sie c) Rodzaj niepetnosprawnosci/zaburzenia, z uwagi na ktére wydano orzeczenie:
AZIECKO? (JESIi dOtYCZY) | s bR R RS £ R RS e
d) Data, do ktdrej obowigzuje Orzeczenie: ............cccocuveeviveeerireeirreenne e

3. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH (OP) DZIECKA

MATKA / OPIEKUN PRAWNY

Imig i nazwisko matki / OP:

Data urodzenia matki / OP:

Obywatelstwo matki / OP:

PESEL* matki / OP:

Adres zamieszkania matki / OP:

Miejsce pracy matki / OP:

Miejsce edukacji / OP
(jesli aktualnie dotyczy):

Numer telefonu matki / OP:

Adres e-mail matki / OP:
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OJCIEC / Il OPIEKUN PRAWNY

Imie i nazwisko ojca / Il OP:

Data urodzenia ojca / Il OP:

Obywatelstwo ojca / Il OP:

PESEL* ojca / Il OP:

Adres zamieszkania ojca / Il OP:

Miejsce pracy ojca / Il OP:

Miejsce edukacji ojca / Il OP
(jesli aktualnie dotyczy):

Numer telefonu ojca / Il OP:

Adres e-mail ojca / Il OP:

* w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL — prosze wpisac¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

4. RODZENSTWO DZIECKA

Czy dziecko posiada rodzenstwo? O Tak O Nie

lle rodzenstwa posiada dziecko?
(jesli dotyczy)

W jakim wieku jest rodzenstwo
dziecka? (jesli dotyczy)

5. DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANE)J DIECIE | ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA

Specjalistyczne diagnozy lekarskie — choroby przewlekte /
wady wrodzone / zaburzenia w rozwoju / inne
(jesli dotyczy — prosze wpisac, jakie):

Przebyte przez dziecko choroby zakazne
(prosze wymienic):

Specjalistyczne diagnozy psychologiczne / logopedyczne /
pedagogiczne / fizjoterapeutyczne / inne
(jesli dotyczy — prosze wpisac, jakie):

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

Czy dziecko przyjmuje na state leki?
(jesli dotyczy — prosze wpisac, jakie):
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Alergie (prosze wymienic szczegétowo znane zagrozenia w
kategoriach uczulen pokarmowych i wziewnych):

Czy dziecko posiada wskazania lekarskie do stosowania
specjalistycznej diety? (jesli tak, prosze wskazad, jakq diete
stosuje dziecko):

Czy dziecko jest objete wczesnym wspomaganiem
rozwoju?

O Tak O Nie

Jakie obszary rozwoju Panstwa dziecka w Paristwa ocenie
wymagajg obecnie wsparcia? (np. motoryka mata,
motoryka duza, rozwdéj mowy, percepcja wzrokowa lub
stuchowa, myslenie logiczne, pamiec, koncentracja uwagi,
rozwdj emocjonalny, rozwdj spotfeczny, samodzielnos¢, inne
- prosze wymienic lub opisac)

Inne istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i/lub
potrzeb rozwojowych dziecka:

6. DANE DOTYCZACE NAWYKOW, UMIEJETNOSCI | INDYWIDUALNYCH POTRZEB DZIECKA

Jak dziecko reaguje na rozstanie z
rodzicami?

Czy dziecko byto wczesniej
pozostawiane pod opieka oséb
trzecich (ztobek, klub malucha,
niania)?

Czy istniejq jakies szczegdlne sytuacje,
ktére powoduja u dziecka lek,
niepokéj lub rozdraznienie (np.
znaczny hatas, gtosne pukanie itp.)?
Prosze wskazad, jakie:

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe:
(O Dziecko samodzielnie korzysta z nocnika/toalety

Czy dziecko korzysta z nocnika/ (O Dziecko z pomocg opiekuna korzysta z nocnika/toalety, jednak nadal nosi pieluche
toalety? (O Dziecko nie potrafi jeszcze korzystaé z nocnika/toalety (nosi pieluche)

UWAEI: ittt sttt st st e e ste e et te e e st st e et e e sae et eesaee e susesbesses sbeaaeaebaen st stesanaesbeatearen
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W jakich godzinach dziecko ma
drzemki?

Prosze wskazac przyzwyczajenia
dziecka, ktére pomagaja mu zasna¢:

Jakie stosujg Panstwo metody na
uspokojenie/wyciszenie dziecka?

Czy dziecko korzysta ze smoczka?

Czy dziecko pije z butelki?

Jakie s3 ulubione potrawy dziecka?

Czego dziecko nie lubi jes¢?

Jakie s ulubione zajecia dziecka?

Czym dziecko bawi sie w domu
najchetniej?

Czy dziecko ma kontakt z innymi
dzie¢mi poza ztobkiem? W jakich
okolicznosciach? Jak czesto?

Jak dziecko zachowuje sie w
kontaktach z innymi dzie¢mi?

Co jeszcze powinnismy wiedzie¢ o
Panstwa dziecku?
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7. OSOBY UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO ODBIORU DZIECKA

Oswiadczam, e upowazniam nastepujgce osoby do odbierania mojego dziecka z Niepublicznego Ztobka
Terapeutycznego , Kiki” poza rodzicami / opiekunami prawnymi:

IMIE | NAZWISKO, SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO

Organ prowadzqcy Ztobek przetwarza gromadzone w niniejszym formularzu dane wytqgcznie w zwiqzku z rekrutacjg,
w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki oraz w celu realizacji przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych dofinansowania, o ktorym mowa w art. 64c ust. 1. Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.

o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3.

KraKOW, teeuiieneeaeennnnennennneans L iiietetssteeseteeateesetnseenntenattntatnntentttntatnntaaneans
DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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