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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do projektu nr RPMA.08.03.01-14-d209/19 pn. ,Stworzenie 25 nowych miejsc opieki nad dzieémi do
lat 3 w funkcjonujgcym Ztobku Miejskim w Ostrotece” wspéffinansowanego przez Unie Europejska ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Utatwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej 0sdb sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3, Poddziatanie 8.3.1 Utatwienie powrotu do
aktywnosci zawodowe;j.

Data i Miejsce Urodzenia dZIECKA.......cuvvieeiceciee ettt st st e e bt et saesbesbe e e e s entesbebenaneas
Rodzenstwo (imig, NAZWISKO, WIBK).........oeiiiiiiiie ettt et e te e e e etr e e e e e ate e e e aareas
Adres ZamMEIAOWANIA c...eiiiiiiiiee ittt e st te s sbte s sabeessabeesabeesaaeesteessbeeesaseesabaeensseesbaeenss
Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zameldoWania) .......cccccoeceeceeeierieece et

Pesel dziecka

Godziny przebywania dziecka W ZIODKU ...........ovueeueeieieecee et s
Dane dotyczgce Rodzicdw dziecka opiekunéw prawnych

MATKA/Opiekun OJCIEC/Opiekun

Imie i Nazwisko

Dowdd osobisty:
numer i seria

Telefon kontaktowy
(komodrkowy)

Adres e-mail

Miejsce pracy,
Telefon stuzbowy

Godziny pracy

Adres zamieszkania

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze Ztobka:

Imie i nazwisko Stopien Numer i seria Okres Telefon Podpis obojga
pokrewienstwa dowodu waznosci kontaktowy rodzicow/
osobistego upowaznienia (komorkowy) Opiekunéw
1.
2.

Bierzemy na siebie pefng odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, uprawnionq przez nas osobe.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

1
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INFORMACIJE O DZIECKU
Prosze podkresli¢ TAK lub NIE w ponizszych opisach:

Dziecko ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi, u ktérego stwierdzono spektrum | TAK NIE
objawéw  utrudniajgcych  lub  uniemozliwiajagcych  funkcjonowanie: ruchowe,
sensoryczne, poznawcze, w zakresie komunikacji, emocjonalno-spoteczne i/lub
psychiczne. (—podkresl jakie)
Dziecko z niepetnosprawnoscia TAK NIE
Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TAK NIE
Dziecko posiada opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TAK NIE
Dziecko przewlekle chore (jesli tak wymien jakie choroby) TAK NIE
Dziecko jest alergikiem, jest uczulone (wymien: alergeny, uczulenia)* TAK NIE
Dziecko przechodzito:
- rézyczke TAK NIE
- ospe TAK NIE
- Swinke TAK NIE
* w przypadku przyjecia dziecka do Ztobka i wystepowania u dziecka reakcji anafilaktycznych na alergeny
wziewne, ukaszenia lub inne nalezy dostarczy¢ od lekarza instrukcji postepowania z dzieckiem.
Prosze wymienic¢ / zaznaczyé stwierdzenia, ktére najbardziej charakteryzujg Panstwa dziecko (przez
podkreslenie TAK lub NIE).
SAMODZIELNOSC
Dziecko samo sygnalizuje (za pomocg stdw, gestdw) nastepujgce potrzeby:
- jest glodne, JaK? ..o TAK NIE
- €hce SPAC, JAK? oo e s TAK NIE
= €0S jE DOli, JAK?...uiietieeee e e s TAK NIE
- chce skorzystad z toalety, Jak? .....uceceee i e TAK NIE
Je samodzielnie TAK NIE
Trzeba je karmic TAK NIE
Pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo TAK NIE
Zgtasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety TAK NIE
Trzeba je pilnowaé, bo zapomina o zgtaszaniu potrzeb fizjologicznych TAK NIE
Czy dziecko tatwo sie rozstaje z bliskimi? TAK NIE
JAK FEAGUJE .ottt st st sttt b st et e ebestesee ste e e s bes b eb e et aetensansatesbe st stennannnns
Inne uwagi dotyczgce dziecka:
JEDZENIE
Zjada wszystko, nie ma specjalnych upodoban TAK NIE
Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jes¢ TAK NIE
Jest niejadkiem TAK NIE
Czy trzeba je namawiac do zjedzenia positku kiedy odmawia? TAK NIE
Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem, jakie: TAK NIE
Co najbardziej dziecko lubi jes¢:
ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA, CECHY CHARAKTETU
Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze? TAK NIE
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Lubi rysowac, malowaé, budowaé z klockow, stuchac bajek, ogladac ksigzeczki, tariczy¢, biegac, inne (jakie?)

Dziecko spokojne, ruchliwe, nadpobudliwe, ptaczliwe, odwazne, wrazliwe, lekliwe, zamkniete w sobie, inne
(JAKIE?) vttt ettt et st e e ettt ae e et et e e st ReaeabeRbeR et e be e eae et she b steneaaenbesbenaetenrene s

Jak zachowuje sie dziecko gdy jest niezadowolone? Ptacze, krzyczy, rzuca sie na ziemie, bije, inne (jakie?)

INNE INFORMACIE O DZIECKU
1. Czy dziecko ma kontakt z rdwiesnikami?

Uprzejmie prosze o przekazanie tych informacji o dziecku, ktdre uznacie Panstwo za wazne.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze:

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zawartych
w ,Karcie zgtoszenia dziecka” dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania
placowki (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogg by¢
udostepniane wytgcznie zespotowi projektowemu na potrzeby realizacji i rozliczenia projektu,
ktdrzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

U Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na publikowanie danych mojego dziecka (imie, grupa, wiek)
na wystawie prac eksponowanych na: stronie internetowej ztobka, tablicach sciennych, materiatach
promocyjnych, kronice oraz broszurach w zwigzku z prezentacjg wydarzen, konkurséw oraz
projektéw realizowanych przez ztobek.

O W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na wezwanie
karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

O Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach ztobka
(wraz z grupa pod opieka opiekunek) w ramach zaje¢ ztobkowych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
prawnego*

*Niepotrzebne skresli¢



