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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZELOBKA

(karte wypeltniajq rodzice lub prawni opiekunowie)
Prosimy o wypelnienie kwestionariusza.
Uzyskane informacje zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

I. Dziecko
1. Imig i nazwisko:
Data oraz miejsce urodzenia:
Adres zameldowania: ...

Adres zamieszkania:

PESEL:

o~ wn

Il. Rodzice / Prawni opiekunowie

Matka / Opiekunka Ojciec / Opiekun

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Miejsce Pracy

Telefon

PESEL

adres e-mail



I11.Rodzenstwo
1. Liczba rodzenstwa

2. Wiek rodzenstwa (brat — wiek / siostra — wiek)

IV. Adaptacja Panstwa Dziecka do nowego Srodowiska
1. Czy dziecko uczeszczato do ztobka?

2. Jezeli tak, to w jakim okresie? -

3. Prosimy o opisanie, jak przebiegata adaptacja Panstwa dziecka.

4. Jezelinie, to czy zdaniem Panstwa wskazana jest pomoc ztobka w przygotowaniu Panstwa Dziecka do nowe;j

sytuacji, w jaki sposob:

V. Informacja o Panstwa dziecku

1. Sprawnie chodzi TAK NIE
2. Sprawnie biega TAK NIE
3. Wymaga pomocy przy:

= jedzeniu TAK NIE

= myciu raczek i buzi TAK NIE

= ubieraniu i rozbieraniu TAK NIE
4.JE Lyzeczka Z butelki
5. Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne TAK NIE

6. Wyraza si¢ za pomoca:
e gestow i mimiki
* uzywa pojedynczych wyrazow
*  buduje proste zdania

7. W nowych sytuacjach dziecko jest:
* oniesmielone
* swobodne
*  zaniepokojone
S NN, JAKIE? .t

8. Usypia!
*  przed obiadem / po obiedzie
* samo / w obecnosci dorostego

9. Przyzwyczajenia, ktére utatwiajg dziecku zasnigcie:

10. Choroby, uczulenia
Czy dziecko jest uczulone lub stale musi braé leki? Jezeli tak, to jakie?

Prosimy o zakre$lenie



11. Dieta
Czy dziecko ma zalecong przez lekarza specjalng diete? Jezeli tak, to jaka?

12. Niepetnosprawno$é
Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci, jezeli tak, to jakim?

V. Deklaracja rodzicow?

Zostalem/am poinformowany/na, ze podczas pobytu dziecka w ztobku bez zlecenia lekarza nie moga by¢ podawane
zadne leki.

Data, czytelny podpis
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie dziecka do
szpitala i udzielenie pomocy medycznej

Data, czytelny podpis
Deklaruje informowac na biezaco kierownictwo ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz
numeru telefonu kontaktowego

Data, czytelny podpis
Nastgpujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze zlobka:

Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa PESEL Nr telefonu

Data, czytelny podpis
Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w ztobku zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Data, czytelny podpis
Wyrazam/nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie jego wizerunku w celach
marketingowych.

Data, czytelny podpis
Wyrazam zgod¢ na wykonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie czuto$ci poprzez
przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

Data, czytelny podpis

2Niepotrzebne skresli¢



VI. Decyzja kierownika:

1. Dziecko zapisane do ztobka od dnia .....................
2. Dziecko wypisane ze ztobka od dnia .....................

Z POWOAUL ettt e
Podpis kierownika / dyrektora



Informacja dla rodzicow

Nabdr do ztobka prowadzony jest przez caty rok pod warunkiem wolnych miejsc dla dzieci.
Pierwszenstwo majg dzieci najmtodsze okreslone w ustawie o opiece nad dzie¢mi do lat 3.

Warunkiem przyjecia dziecka do ztobka jest ztozenie dokumentéw aplikacyjnych oraz optata
wpisowego w wysokosci 200 zt. Optata jest jednorazowa.

Koszt opieki nad dzie¢mi w ztobku oraz wysokos¢ optaty za wyzywienie okresla Zarzad or-
ganu prowadzacego, tj. Spotdzielni Socjalnej Nadzieja we Wiodawie. Moze on ulec zmianie w trak-

cie trwania umowy.

Wysokos$¢ optat w roku 2025/2026:
opfata za pobyt dziecka (stata) - 1600 zt

optata za wyzywienie - 20 zt dziennie (koszty sg odliczane w przypadku nieobecnosci dziecka w

kolejnym okresie rozrachunkowym)
wpisowe (optata jednorazowa) - 200 zt

Wszelkich optat dokonujemy na rachunek bankowy:

Spotdzielnia Socjalna NADZIEJA
ul. Klasztorna 7
22-2002Wtodawa

32 1950 0001 2006 3207 1914 0002
BANK PEKAO S.A.



