Fundusze g i -
Europejskie ® Pomorze nia Europejska

Program Regionalny Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

DANE DZIECKA
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
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Adres e-mail do KOrespOndenCi.......o.oueirinit ittt

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
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Adres e-mail do KoresSpONdenCi.........ouuiririit it e e

INFORMACJE O DZIECKU
Nawyki i przyzwyczajenia dziecka?

Czy dziecko jest suplementowane witaminami? (wit. D, zelazo) ?
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DANE NATEMAT ZDROWIA DZIECKA

DZIECKO: .ot nie choruje / choruje* przewlekle na:
Jest pod stalg opiekg poradni: ........ooiuiiiiiii e
Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK / NIE*

DodatkOWO ZASZCZEPIONE NA: .. .vintt ittt et ettt et et et et e et e et e et e e tee e e eeeaeasenneenens
Nie ma przeciwwskazan do uczeszczania do ztobka.

*podkresli¢ wybrang odpowied?;

Podpis lekarza pierwszego kontaktu

Inne informacje, o ktérych powinien wiedzie¢ personel klubu dzieciecego:

DEKLARACJA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Zostatam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w klubie dziecigcym, bez zalecenia
lekarza nie moga by¢ podawane zadne leki.

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

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na fotografowanie mojego dziecka oraz umieszczanie jego zdjgé

w galerii klubu dziecigcego.

Nastepujgce osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka z klubu dzieciecego:

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Telefon

(jesli dotyczy)

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

Data.........ooooviviiiiininn.. Czytelny podpis......covevrivriiriiiiiieieeeeeans
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