Ztobek Tuli Tuli

Ul. Biskupa Mariana Fulmana 7
20-492 Lublin

zlobektulituli.pl

Karta zgloszenia dziecka do Zlobka Tuli Tuli

Dane dziecka

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto)

Dane matki/ Opiekunki Prawnej

Imig i nazwisko

PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto)

Adres e-mail

Numer telefonu

Miejsce pracy/miejsce
pobierania nauki
(niepotrzebne skreslic¢)

Dane ojca/ Opiekuna Prawnego

Imig i nazwisko

PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto)

Adres e-mail

Numer telefonu

Miejsce pracy/miejsce
pobierania nauki
(niepotrzebne skreslic)




Godziny pobytu dziecka w Zlobku (wpisa¢ godziny, w jakich dziecko bedzie przebywalé w

placowce):

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Osoby uprawnione do odbioru dziecka (wymieni¢ osoby, ktore oprocz rodzicow sq uprawnione
do odbierania dziecka ze ztobka):

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e e

Kim jest osoba dla dziecka ...........ooiiiiiiiii e

DoKUMENT tOZSAMOSCT ... e eueett ettt ettt et et e

Telefon KONtaKtOWY . ...o.uieii e

IMIC 1 NAZWISKO ..ttt e e e e e e
Kim jest osoba dla dziecka ........ ..o
DOKUMENt tOZSAMOSCI .. e vttt et ettt et

Telefon KONtaKEOWY . ...nui i e et e e

IMIC 1 NAZWISKO ...ttt e e e
Kim jest 0soba dla dziecka ..........oouiiuiiii i
DoKUMENT tOZSAMOSCT .. e ueentette ettt e e et

Telefon KONtaKtOWY ....o.uii et e e

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e e s
Kim jest osoba dla dziecka ...........ooiiiiiiiii e
DOKUMENT tOZSAMOSCT .. v vttt ettt et ettt et et et e e et e e e e et e eeeeeneenaeenns

Telefon KONtaKtOWY . .....uii i e e e

Dodatkowe informacje o dziecku

Choroby przewleklte, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, uczulenia itp.:



Jakie potrawy dziecko lubi?

Czy dziecko $pi w ciggu dnia? W jakich godzinach? Jak dtugo? Jakie ma przyzwyczajenia przy
zasypianiu i czy uzywa smoczka?

Czy dziecko potrafi samodzielnie:

Jes¢ TAK/NIE

Chodzi¢ TAK/NIE

My¢ rece TAK/NIE

@ Zatozy¢ kapcie TAK/NIE
Czy dziecko potrafi w zrozumiaty sposob porozumiec¢ si¢ z otoczeniem? TAK/NIE
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE

Czy dziecko jest jedynakiem czy ma rodzenstwo (w jakim wieku)?

Czy sa sytuacje lub rzeczy, ktérych dziecko si¢ boi? TAK/NIE
Prosze opisac takie sytuacje:

Ktore z wymienionych zachowan charakteryzuje Pafstwa dziecko w zto$ci:
Ptacz, krzyk, rzucanie na ziemig, bicie, obrazanie, inne (jakie?)

Liczba positkow w ciagu dnia (prosze zaznaczyé, w jakiej postaci dziecko spozywa positki):

Sniadanie: TAK/NIE/CZASAMI



Obiad: TAK/NIE/CZASAMI

Podwieczorek: TAK/NIE/CZASAMI

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Informuje, ze wszystkie zgloszone przeze mnie informacje sa zgodne z prawda. Wyrazam zgode na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych przez dyrektora w celach zwiazanych z przyjeciem i pobytem
mojego dziecka w Ztobku, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze

zm.).
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