1.DANE OSOBOWE DZIECKA

ANKIETA

ZLOBEK LUCKY BABY

DANE DZIECKA

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pesel dziecka

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

2.DANE OSOBOWE RODZICOW, OPIEKUNOW

MATKA OPIEKUN

Imie

Nazwisko

Nr dowodu osobistego

Pesel

Telefon komorkowy

Telefon domowy

Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢




ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

MIEJSCE PRACY

Nazwa firmy, placowki

Adres

Telefon

OJCIEC, OPIEKUN

Imig

Nazwisko

Nr dowodu osobistego

Pesel

Telefon komoérkowy

Telefon domowy

Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

MIEJSCE PRACY

Nazwa firmy

Adres

Telefon

Kto wychowuje dziecko?




3.INNE INFORMACJE O DZIECKU

INFORMACJE PODSTAWOWE

Czy pamigta o swoich potrzebach fizjologicznych ?

Czy uzywa smoczka?

W jakich porach i w jaki sposob zasypia?

Czy wychowane jest bezstresowo?

Czy wychowane jest wedlug zasad 1 regut?

Jakie warto$ci chcg Panstwo wpoi¢ dziecku?

POSILKI

Czy je samodzielnie?

Czy je wszystko?

Co lubi jes¢?

Czego nie lubi jes¢?

Z czego pije?( butelka, niekapek)

Mleko,kaszki ( nazwa firmy)

ZDROWIE

Czy dziecko urodzito si¢ zdrowe?

Czy czesto choruje?

Czy przeszto odre?( miesigc, rok)

Czy przeszto §winke?( miesigc, rok)

Czy przeszto rozyczke?( miesiac, rok)

Czy przeszto ospe?( miesigc, rok)

Czy przeszto koklusz?( miesigc, rok)

Czy przeszto ptonice?( miesiac, rok)

Czy przeszto goraczke trzydniowa?(miesiac, rok)

Alergeny wziewne?

Alergeny pokarmowe?

Czy jest uczulone na jakies leki?

Najczesciej stosowane lekarstwa?

Zalecenia lekarza

INNE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU




DOTYCHCZASOWY RYTM DNIA DZIECKA

Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec ztobka
dotyczace zaje¢ oraz organizacji?

Inne dodatkowe uwagi.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(czytelny podpis osoby wypeltniajacej formularz )

UPOWAZNIENIE
Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastgpujace osoby:

Imi¢ 1 nazwisko Nr dowodu osobistego | Nr telefonu Stopien pokrewienstwa

Biorg/ bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej 1 upowazniona przez nas/ mnie osobe.

Bydgoszcz, dnia........ccccovevvveiiennnnnne. Lo e

podpis rodzicow, opiekundéw



