Imie¢ i nazwisko dziecka .
Data i miejsce urodzenia dzieCKa ..........cccoviiiiiiinicicie s

Numer Pesel

Imie¢ i nazwisko Mamy

Imi¢ i nazwisko Taty

Adres zamieSzKania s
Telefony kontaktowe (Mama) .o
Telefony kontaktowe (Tat@) oo
EMall s

Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami):

Nazwisko i imie Stopien Numer dowodu Okres waznosci Podpisy Rodzicéw
pokrewienstwa osobistego upowaznienia

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze do
przedszkola i z przedszkola do domu pod opieka w/w oséb.

PRZEBYTE CHOROBY (Tak/Nie)

SWInka .......cceeueeene OSPA weveevreeireeenene szkarlatyna ................... 10ZyczKa ....ooveveeennennn,
wirusowe zapalenie watroby .................. gruzlica ........cceeeennee. trzydniowka ...................
inne zakazne jakie:

Niepubliczne Przedszkole Wesota Wyspa, ulMarusarzéwny 44, 80-288 Gdarsk, tel. 692-068-069, biuro@wesola-wyspa.pl




INFORMACJE O DZIECKU
Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore najbardziej charakteryzujg Panstwa dziecko.

SAMODZIELNOSC

0 Potrafi samo si¢ ubrac.

0 Wymaga pomocy przy ubieraniu.

O Samo radzi sobie z jedzeniem.

O Trzeba je karmic.

0 Pamigta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

O Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety.
0 Nie korzysta z toalety, nosi pieluszki jednorazowe.

INNE INFORMACJE O DZIECKU
Uprzejmie prosze¢ o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Panstwo za wazne.

Dane osobowe zawarte w Karcie, sg niezbedne w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach.
Udostepnione zostang tylko osobom zatrudnionym w Wesolej Wyspie, ktore zobowigzuja si¢ do zachowania
tajemnicy stuzbowej. Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie, ich przetwarzanie i
wykorzystywanie w celach zwigzanych z pobytem dziecka w przedszkolu, wyrazam zgode.

Gdansk, data .........ccccceeeeieiiiiniiiie,

Podpisy Rodzicoéw/Opiekundw:

Niepubliczne Przedszkole Wesota Wyspa, ulMarusarzowny 44, 80-288 Gdarisk, tel. 692-068-069, biuro@wesola-wyspa.pl



