Ztobek Gminny ,,PUCHATEK” w Wojcieszkowie

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

Rodzice/opiekunowie prawni
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1. Zaopatrzenie w sprzet (okulary, aparaty stuchowe, inne) ...
2. Reakcja dziecka na wysoka temperature:
a. Drgawki
1 Tak, przy temperaturze powyzej ........ °C
1 Nie, dziecko nie gorgczkowato 138° C

b. Inne reakcie, JAKIE? .....o.iieti it
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Szczepienia

W dniu przyjecia dziecka do ztobka:

S.

Szczepione zgodnie z obowigzujacym kalendarzem obowigzkowych szczepien ochronnych

b. Wstrzymane szczepienia/opoznione

4.

Zywienie
Ograniczenia dietetyczne w dniu przyjecia do ztobka, po§wiadczone zaswiadczeniem lekarskim

[0 tak
[0 nie

b. Wprowadzenie diety eliminacyjnej oddnia ........................

Data wydania
zaswiadczenia
lekarskiego

Wydane przez lekarza specjaliste Rodzaj diety, skladniki
(prosze okresli¢, jakiego?) wyeliminowane z Zywienia

Zachowania dziecka

a. Czy dziecko potrafi sygnalizowaé (za pomocg stow/gestow) nastepujace potrzeby i w jaki sposdb?
v Chce jes¢ TAK/NIE, W jaKi SPOSOD? .....iuiniiii e,
v" Chce skorzystac z toalety TAK/NIE, W jaki SPOSOD? ......o.oviiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeae
v Chce spaé, TAK/NIE, W jaKi SPOSOD? .......vniiiiiiitiit i,
V' Co$je boli TAK/NIE, W jaKi SPOSOD? ...,

b. Jak dziecko zachowuje si¢, gdy si¢ ztosci?

placz krzyk bicie obrazanie si¢ 1011 TSRS

c. Jaki jest najlepszy sposob na postepowanie z dzieckiem w trudnej sytuacji?

d. Czy dziecko spozywa samodzielnie positki? TAK/NIE
Charakterystyka dziecka
Dziecko jest raczej:
Pogodne spokojne ruchliwe ptaczliwe lekliwe zamknigte w sobie  odwazne
Najchetniej zajmuje sie:

Zabawkami malowaniem ogladaniem tv ogladaniem ksigzek

stuchaniem czytanych bajek preferuje nieustanng obecnos¢ dorostego
Data przyjecia dziecka do ZYobKa  .........cooiiiiiiiii i,
Podpis Dyrektora ZIobKa .o,
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Data wypisania dziecka ze ZYobKa ...............ccoiiiiiiiiiii

Podpis Dyrektora ZIobKa .o,

7. Oswiadczenie Rodzicow/opiekunow prawnych:

1) Oswiadczamy, ze nasze dziecko na dzien dzisiejszy:
a. Posiada / nie posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
b. Oczekuje / nie oczekuje na orzeczenie o niepetnosprawnosci
c. Posiada / nie posiada zaswiadczenie o specjalnych potrzebach rozwojowych z PPP, od
neurologa, psychologa, psychiatry, logopedy/neurologopedy, rehabilitanta/fizjoterapeuty,
terapeuty SI, audiologa/foniatry.

2) Zostalismy poinformowani, ze dieta eliminacyjna w zlobku u naszego dziecka moze by¢
realizowana tylko na podstawie zaswiadczenia lekarskiego zawierajgcego okreslenie jednostki
chorobowej oraz wykaz produktow wskazanych 1 przeciwskazanych do opracowania diety
eliminacyjnej dla naszego dziecka na podstawie zaswiadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty,
np. alergologa, gastrologa, itp. po 30 dniach od przedstawienia zaswiadczenia w ztobku.

3) ZostaliSmy poinformowani o obowigzku przeprowadzenia szczepien ochronnych zgodnie z
kalendarzem szczepien u naszego dziecka oraz, ze brak obowigzkowych szczepien ochronnych
moze zagraza¢ zdrowiu naszego dziecka.

4) Zostalismy poinformowani, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane dziecku
zadne leki.

5) W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka wyrazamy zgode na podjecie dziatan
medycznych, w tym przewiezienie do szpitala zgodnie z decyzja ratownika.

6) Wyrazamy zgode na kontrole czystosci skory (w tym skory glowy), wykonywanie czynnosci,
pielggnacyjnych i higienicznych przy naszym dziecku oraz zaspokajanie podstawowych potrzeb
przytulania, glaskania i tulenia dziecka do snu w przypadku gdy dziecko tego potrzebuje.

7) ZostaliSmy poinformowani, ze dziecko do ztobka moze przynie$¢ swoja ulubiong bezpieczng
zabawke dostosowang do wieku rozwojowego dziecka. Personel ztobka nie ponosi
odpowiedzialno$ci za zabawki przyniesione do zlobka. Ze wzgledow bezpieczenstwa
zobowigzujemy si¢, do tego ze dziecko w kieszeni ubran nie bedzie miato drobnych przedmiotow
(np. guzikoéw, korali, pieniedzy, zelkow itp. oraz nie begdzie przyprowadzane w bizuterii (np. w
kolczykach, tancuszkach, bransoletkach, itp.).

8) Zobowigzujemy si¢ do informowania na biezaco Dyrektora Ztobka w przypadku zmiany danych
okreslonych w niniejszej karcie informacyjnej.

Oswiadczamy, ze podane przez nas dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

WOJCIESZKOW, AN. ... e

(czytelne podpisy obojga Rodzicow/opiekundéw prawnych)



