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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLtOBKA
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Liliputki
prywatny ztobek

(Karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji i
planowania pracy z Paristwa Dzieckiem.
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7. Data przyjecia dziecka do ZtobKa: ........ooii i



Il. INFORMACIJE O RODZICACH / OPIEKUNACH
Rodzina: petna/niepetna: w trakcie rozwodu/w separacji/rodzic samotnie wychowujacy dziecko/inne:

MATKA / OPIEKUN OJCIEC / OPIEKUN
Imie i Nazwisko
Wiek
Miejsce zamieszkania
Telefon
Wyksztatcenie

Zawdd wykonywany

Miejsce pracy
Telefon w miejscu pracy

1- W przypadku braku orzeczenia skresli¢

Il. SZCEGOLOWE INFORMACIE O DZIECKU:

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a. dziecko jest nosicielem wirusa zéttaczki: NIE/TAK, typu:

b. dziecko jest nosicielem wirusa HIV: TAK/NIE

c. dziecko jest nosicielem wirusa innej choroby zakaznej: NIE/TAK (jakiej):



g. urazy: NIE/TAK (jakie)

i. wady wrodzone, obcigzenia dziedziczne: NIE/TAK (JAKI€) ..ccveevveeeicreeeieeiecieeeiee et

j. dziecko jest pod opieka specjalisty np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych:
NIE/TAK (rodzaj specjalisty, z jakiego POWOAU) ......cceeeiiiiiiiieeieciie et

2. Inne spostrzeienia o dziecku, ktérymi chcielibys$cie Panstwo podzielié sie z nami:




LUBON, ANT@ coiiiiiiiiieeieeeeeeee e ——————

podpis rodzicéw/opiekundéw

podpis kierownika

Liliputki
‘ E prywatny ztobek

ZAtACZNIKI:

1. Deklaracje rodzicéw/ opiekundéw
2. Upowaznienie do odbioru dziecka



DEKLARACJE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Deklaruje informowa¢ na biezgco Kierownika Ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy, numeru telefonu oraz innych istotnych danych.

data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

2. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie jego
wizerunku w celach informacyjnych o dziatalnosci Ztobka na stronie internetowej w celach
marketingowych oraz Social Media, wytacznie przez Ztobek “Liliputki” w Luboniu. Ztobek

,,Liliputki" w Luboniu zobowigzuje sie nie udostepniaé wizerunku dziecka zadnemu innemu
podmiotowi.

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

3. Zostatem/am poinformawny/a, ze podczas pobytu dziecka w Ztobku, bez zlecenia lekarza nie
mogg by¢ podane zadne leki, poza wymienionymi we wniosku w pkt. 111/2/1

data i podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

4. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, wyrazam zgode na przewiezienie dziecka
do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



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

data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

6. Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien
obowigzujgcych na terenie Polski.

data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

7. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a zagrozen zwigzanych z brakiem szczepien u dzieci. Nie bede
roscit praw do odszkodowania z pwodou powiktan wynikajgcych z zachorowania na chorobe
zakazna.

data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

3 - Wypetniajg rodzice, ktdérych dzieci sg szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien.

4 - Wypetniaja rodzice, ktérych dzieci nie sg szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien.

Liliputki
jm— prywatny ztobek



