Whniosek o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego

ul. Jana Pawta II 3, 72-200 Nowogard

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Adres
zamieszkania

PESEL dziecka:

Czy dziecko posiada
orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Czy dziecko posiada
rodzenstwo, wiek i
ptec

DANE RODZICOW DZIECKA

Imie i nazwisko matki dziecka
PESEL

Adres zamieszkania (jesli inny niz
dziecka)
Adres e-mail

Miejsce pracy

Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko ojca dziecka
PESEL

Adres zamieszkania (jesli inny niz
dziecka)
Adres e-mail

Miejsce pracy

Telefon kontaktowy




DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Czy dziecko w momencie rozpoczecia uczeszczania do ztobka bedzie
karmione piersiq
(doradzamy catkowicie odstawi¢ przed)

Czy dziecko samodzielnie chodzi

Czy dziecko komunikuje sie werbalnie (podac przyktady stéw)

Czy dziecko korzysta z nocnika/toalety-dotyczy dzieci powyzej 2 lat i
czy samodzielnie komunikuje potrzebe osobie dorostej

Alergie (podejrzenia pokarmowych lub skdrnych i na jakie produkty)

SposOb zasypiania (bujanie, gtaskanie)

Czy ma smoczek (do spania czy w ciggu dnia)

Czy uzywa pieluchy, przytulanki do spania

Czy pije mleko do spania

Preferencje zywieniowe (czy je zupy, kasze, makarony, sosy, produkty
maczne)

Czy dziecko pije z kubka otwartego/bidonu

Czy dziecko jest objete programem szczepienn obowigzkowych

Lekarz pediatra dziecka

Dodatkowe uwagi Rodzica odnosnie oczekiwan wzgledem ztobka

Czy dziecko jest przyzwyczajone do chodzenia na spacery bez uzywania
wozka, czy reaguje na niebezpieczenstwa

Czy dziecko jest przyzwyczajone do opieki przez inne osoby niz Rodzice?
Czy zostawato z innymi osobami kilka godzin?

Od kiedy dziecko bedzie uczeszczato do ztobka (wpisa¢ date):

(data i podpis rodzica)



