Fundusze s Unia E sk
Europejskie ¥ Pomorze nia Europejska »

Program Regionalny Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny e

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA
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INFORMACIJE O DZIECKU:
Ulubione zajecie dziecka?

Projekt ,, Zwigkszenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 w trzech publicznych lobkach na terenie
Szczecina” jest wspolfinansowany przez Unig Europejskq z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020



DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

Alergie i uczulenia:

DEKLARACJA RODZICA/ OPIEKUNA

Zostatam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku, bez zalecenia lekarza nie

moga 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 zdjgé

w galerii ztobka.

Nastepujgce osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka w zlobku:

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Nr dowodu osobistego

Telefon

Czytelny podpis...................

Projekt ,, Zwigkszenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 w trzech publicznych lobkach na terenie
Szczecina” jest wspolfinansowany przez Unig Europejskq z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa w ramach
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