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INFORMACJE O DZIECKU
Nawyki i przyzwyczajenia dziecka?

Rodzaj mleka podawanego dziecku dotychczas:

Projekt ,, Nowe miejsca w 3 zlobkach miejskich w Szczecinie - tworzenie warunkow do godzenia
rol rodzinnych i zawodowych ” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz budzetu
panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020



DANE NATEMAT ZDROWIA DZIECKA

Dziecko: ..o nie choruje / choruje* przewlekle na:
Jest pod statg opieka poradni: ..........oieiiii i e
Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK / NIE*

DOdatKOWO ZASZCZEPIONE NA: ..\ttt et et ettt ettt et et e e e e et e et e et e e e e e e e e e et e aeaenenenas

Nie ma przeciwskazan do uczgszczania do zlobka.

Podpis lekarza pierwszego kontaktu
*podkresli¢ wybrang odpowiedz?

Inne informacje o ktérych powinien wiedzie¢ personel ztobka:

DEKLARACJA RODZICA/ OPIEKUNA

Zostalam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku, bez zalecenia lekarza nie
mogg by¢ podawane zadne leki.

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czuto$ci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka oraz umieszczanie jego zdjec
w galerii ztobka.

Nastepujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka w zlobku:

Imie i nazwisko Pokrewienstwo (jesli Telefon

dotyczy)

UWAGA: opiekun ma prawo wylegitymowac osobe¢ uprawniong do odebrania dziecka.

Data.........coovvvviiiiiin, Czytelny podpis......oovvriviiiiiiii e aanans
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