[] Bajkowe Rodzenstwo
1 Swiat Dziecka Opieka i Zabawa

Data ztozenia podania:

KARTA BAJKOWEGO PRZEDSZKOLAKA

Niniejszy dokument bedzie towarzyszyt Dziecku przez caty pobyt
w Bajkowym Przedszkolu. Prosimy o staranne wypetnienie karty.

Dziekujemy!
Dane dziecka:
Nazwisko: Imie:
Data ur.: Miejsce ur.:

Adres:

Dane rodzicéw / prawnych opiekunéw:

Imie, nazwisko:

Numer telefonu:

Miejsce pracy:

Ojciec dziecka

e-mail:

Imie, nazwisko:

Numer telefonu:

Miejsce pracy:

Matka dziecka

e-mail:

Rodzenstwo (imiona, roczniki):

Telefony kontaktowe w pilnych przypadkach:
W wyjatkowych przypadkach, przedszkole zawiadamia rodzine korzystajgc z telefonéw podanych przez rodzine w tym
dokumencie. W razie ich zmiany w trakcie roku szkolnego prosimy o niezwtoczne powiadomienie nas o tym.

Tel. stuzbowy matki: Tel. stuzbowy ojca:

Inny kontakt (pokrewienstwo, nr telefonu):




KARTA ZDROWIA

Dane dziecka:

Nazwisko, imie dziecka:

Data, miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko matki:

Imie i nazwisko ojca:

Telefony kontaktowe:

Telefon domowy:

Telefon prywatny matki: Telefon prywatny ojca:
Telefon stuzbowy matki: Telefon stuzbowy ojca:
Adres e-mail:

Swiadczenia medyczne:

Lekarz rodzinny:

Przychodnia

(adres, telefon):

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest na cos$ leczone?

Przebyte choroby zakazne:

Szczepienia obowigzkowe:

Alergie:
Dziecko nosi okulary: [] Stale
[1  Tylko podczas zajec
[1 Nie ma takiej koniecznosci
Czy dziecku podawane sg jakies leki w ciggu dnia? [1 Tak [] Nie

Dodatkowe, niezbedne

informacje medyczne o dziecku:

Podpis rodzica / prawnego opiekuna:




UPOWAZNIENIE DO DZIAtANIA W NAGLYCH WYPADKACH

Swiadczenia medyczne:

Lekarz rodzinny:

Przychodnia
(adres, telefon):

Upowaznienia (niepotrzebne skresli¢):

W nagtym wypadku dziecko chore lub po wypadku bedzie przewiezione przez pogotowie ratunkowe
do szpitala, a jezeli stan zdrowia na to pozwoli, poczeka n osobe upowazniong do odebrania go
z przedszkola.

Jezeli zyczycie sobie panstwo, by dziecko zostato odwiezione do wskazanego przez Paristwa szpitala,
prosimy podac jego nazwe i adres ponizej:

Postepowanie w razie wypadku:

Wyrazam zgode, by kadra pedagogiczna podjeta ewentualne dziatania, w przypadku zagrozenia stanu
zdrowia mojego dziecka: wezwanie lekarza, pogotowia ratunkowego, odwiezienia do szpitala

[0 tak [ nie

Narkoza i operacja chirurgiczna:

Wyrazam zgode na operacje chirurgiczng w przypadku zagrozenia stanu zdrowia mojego dziecka.

[1 tak [l nie

Podpis rodzica / prawnego opiekuna:




