KWESTIONARIUSZ O PRZYJECIE DZIECKA DO ZtOBKA/ KLUBU OPIEKI DZIECIECEJ*
(Karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o czytelne wypetnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji
i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

|. PODSTAWOWE INFORMACIE O DZIECKU:
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5. Orzeczenie dOtyCZgCe STANU ZATOWIAZ & ......cueeveeveeeeieeteeteeteeteeteteeteeteeteeteteeteeseesesseeseeteeseeseeseeseeseeteeseeseesseseesseseesseseeseeseas
(oI Yo =T Yol =T [ VY b L U PURUR P
7. Data przyjecia dziecka do ZEH0DKa: ........ooo i e e e e e e e e baa e e e e abae e e earareas
Il. INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH

Rodzina: petna/niepetna: w trakcie rozwodu/w separacji/rodzic samotnie wychowujacy dziecko/inne:

MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN

Imie i nazwisko

Telefon

Miejsce zamieszkania

Wiek

Wyksztatcenie

Zawod wykonywany

Miejsce pracy

Telefon w miejscu pracy

1. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O DZIECKU2 :
1. Informacje o przebiegu cigzy i okresu okotoporodowego:
a. przebieg cigzy: prawidtowy/zakliOCoNy Z POWOTU: ......ccviiveiiieieieeiecere e et ere et e stee e ete e ebeetreetaeestaeeabeenteessraesaneens

b. rodzaj porodu: drogami natury/ciecie cesarski@ Z POWOAU ........c...couvieiiereeiieececeeeetee et e e eeteeeeteeeeeteeeetreeeeteeeeaeee e /
Z POWIKIANIAMI (JAKIMIT) 1eeeieeiie ettt ettt e et e e e ete e e e bt e e st aeeeabbeeeabaeesabeeeesasaeenbeeesasseesasaaesnbeeessasesseeanns

! Niepotrzebne skre$li¢
2 Dotaczyé zaswiadczenie o braku przeciwskazan



€. W ktérym tygodniu Cigzy Urodzito Si€ AZIECKO: .....uviii i e e e e e e ebae e e e e ae e e e earaees
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e. punktacja wg skali Apgar (jesli mniej niz 10 punktOw to prosze podac PrzyCzyNe): ..ccocccveervreeeerieeesieeeecreeesreeeseeeeeeans

2. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a. dziecko jest nosicielem wirusa zottaczki: NIE/TAK, TYPU .c.eeevveeeiieeiieee et
b. dziecko jest nosicielem wirusa HIV: TAK/NIE

c. dziecko jest nosicielem wirusa innej choroby zakaznej: NIE/TAK (jaki€j) .....ccccovevvevierieenennns
d. dziecko jest zarazone pasozytem, bakterig: NIE/TAK (jaKg) ....ccevveeeerveeeireeieiiee e,
e. dziecko choruje przewlekle: NIE/TAK(rodzaj SChOrzenia) ........ccocveeeeeeecieeccieeeeciie e
f. alergie: NIE/TAK (JaKI@ZO FOUZAJU) .cvvevuieereereeieeeiecteeeteere e etteeste e s e e e abeeste e sveebaesavesareenaeans
8. UrAzZY: NIE/TAK (JAKIE) wevveeereeirieeieeite ettt ettt et te e s e s b e e s be e s be e teeestaesabeereesaneenseessaeas

h. hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne NIE/TAK (z jakiego powodu) ...........ccouveeeeeeecireeccreeeeineeenns

i. wady wrodzone, obcigzenia dziedziczne: NIE/TAK (JAKI€) .cveevveevrviviiiiiieiie e e,
j. dziecko jest pod opieka specjalisty, np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych:
NIE/TAK (rodzaj specjalisty, z jakieg0 POWOTU) ....ccveevieiiirieciecrec et ettt

k. reakcja dziecka na wysokg temperature: drgawki: NIE/TAK, iNN€: c.cccveeeveeeiieeecieeeceeeeeeeeeee.

. rodzaj leku przeciwgoraczkowego, ktéry dziecko moze otrzymac w ZtobKu: ......c.veveveeiveeenenee.

3. Informacje o rozwoju dziecka oraz o czynnikach wptywajacych na rozwdj:

a. od ktorego miesigca zycia dziecko:
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*ChOdZi SAMOUZIEINIE: ...t e s et et e nees
*komunikuje sie za pomocg eStOW, MIMIKI: .....ceiiiiiiieeeiiiie et e e e e e raee e e e e e earnees

"UZYWA POJEAYNCZYCN WYTAZOW: ..oeevviieiiiiieeeciiieee e citee e e eete e e e e vt ee e esaaaree e e e saabaeeeeansnbeeesansseeeessnnens
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*pije z kubka (zwyktego, nie dotyczy ,niekapKa”): .....ceeeieiieei e
1jest KarmioNe tYZECZKG: oo iviieieiiiie e e e e e e e e e e saraes
Ly TR a1 oo bAT=1 o1 USRS

*ubiera/rozbiera sie samodzielnie (lub z niewielkg pomoca, np. przy zapinaniu guzikow, wigzaniu butéw):

TMYJE SAMOUZIEINIE FECE: wuetiieietiee e e e e e e s s bt e e e e s abeeeeessbeeeeesnnsees
»sygnalizuje potrzeby fiZjologICZNE: .....c.ovee i s

b. od ktérego do ktérego miesigca zycia dziecko: =byto karmione piersia:
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»uzywato smoczka , uspokajacza”, w jakich okolicznosciach (do zasypiania, podczas snu, w trakcie zabawy)

f. dziecko usypia: przed obiadem/po obiedzie/bujane/na rekach/inne ......cccccoouveeecvieceiecneeennen.
8. WArUNKI MIESZKANIOWE: ...uuvviiiiiiiiie e ettt ettt e et e e e e e e e e e et e e e e e s nbeeeeesnnteeeeeanreeeessnees

h. czy jest co$, co niepokoi Pana/Panig w rozwoju dziecka: NIE/TAK, jest t0......ccccveveerereerervennnns

4. Informacje dotyczace zywienia dziecka:
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c. zmiany w zywieniu w czasie pobytu dziecka w Ztobku (w zatgczeniu zaswiadczenia lekarskie)

wyeliminowane z diety

Data wydania zaswiadczenia Rodzaj diety, sktadniki Podstawa wprowadzenia diety




5. Inne spostrzezenia o dziecku, ktérymi chcielibyscie Panstwo podzieli¢ sie z nami: ..........cc.ueeee..

Podpis Prezesa Zarzadu

IV. DECYZJA

1. Dziecko zapisane do ZI0bKa 00 ANia: ......c.cveveiiuiiereeeieeee ettt et ettt seae et ese et et eseeaessereerenes
Podpis Prezesa Zarzadu

2. Udziat w zajeciach adaptacyjNYCh: ... ettt st st e et s s b s eaeereeaes

UWAGI/PRZEBIEG

Podpis Prezesa Zarzadu

3. Dziecko wypisane ze Z10bKa 00 ANia: ....c.ceverieveiieiceiieree ettt ettt et r e

Podpis Prezesa Zarzadu

ZALACZNIKI:
1. Deklaracje rodzicéw/opiekunéw

2. Upowaznienie do odbioru dziecka



Zatacznik nr 1

DEKLARACJE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Deklaruje informowac na biezgco Kierownika Placowki w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy,
numery telefonu oraz innych istotnych danych.

.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze podczas pobytu dziecka w Placéwce, bez zlecenia lekarza nie mogg by¢
podane zadne leki, poza wymienionymi we Wniosku w pkt. I11/2/I.
.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

3. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do szpitala i
udzielenie pomocy medyczne;j.

.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

4. Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Porzgdkowym Ztobka i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekundw prawnych

5. Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie szczepione zgodnie z kalendarzem szczepierh obowigzujgcym na terenie
Polski.

.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

6. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a zagrozen zwigzanych z brakiem szczepien u dzieci. Nie bede roscit praw do
odszkodowania z powodu powiktan wynikajgcych z zachorowania na chorobe zakaZna.
.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekundw prawnych

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, oraz osoby, nad ktdrg sprawuje opieke prawng
(tacznie z orzeczeniem, dotyczacym jej stanu zdrowia) w celu umozliwienia zrealizowania statutowych celow
publicznych okreslonych dla Placéwki w Bydgoszczy. Zgodnie z ustawg o ochronie danych z dnia 29 sierpnia 1997r.
(z pdzniejszymi zmianami), mam prawo dostepu do swoich danych i osoby, nad ktéra sprawuje opieke prawng, a
takze prawo do poprawiania oraz wyrazania sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

.................................................................................................... data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



