Łódź, dnia ............................................
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA PROZDROWOTNEGO
„UŚMIECH MALUCHA”
Od kiedy Dziecko będzie uczęszczało do Żłobka? ................................................
Dziecko będzie uczęszczało w następujących godzinach: od ....................... do ....................
I. DANE DZIECKA
Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
Data urodzenia: ...............................................................................
Miejsce urodzenia: ...................................................................................................
PESEL dziecka: .........................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................
II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
MAMA / OPIEKUNKA
Imię i nazwisko:.............................................................................................................
Seria i nr dowodu osobistego:........................................................................................
Pesel ……………………………………….
Miejsce zamieszkania:....................................................................................................
Tel. kom:................................................... 
Adres e-mail:..................................................................................................................
TATA / OPIEKUN
Imię i nazwisko:..............................................................................................................
Seria i nr dowodu osobistego:.........................................................................................
Pesel……………………………………………
Miejsce zamieszkania:....................................................................................................
Adres e-mail:.................................................................................................................
Tel. kom:................................................... 
III. ZDROWIE
Czy Dziecko urodziło się zdrowe? 





TAK / NIE
Czy Dziecko jest szczepione wg aktualnego kalendarza szczepień obowiązującego w Polsce      TAK/NIE
Czy Dziecko często choruje? 






TAK / NIE
Stałe choroby Dziecka (jakie?).......................................................................................
Przebyte choroby zakaźne:.............................................................................................
Wady rozwojowe Dziecka: ...........................................................................................
Czy Dziecko przyjmuje na stałe leki? 




 TAK/NIE (jakie?)..........................................................................................................................
Czy Dziecko jest pod stałą opieką specjalisty? 



 TAK/NIE (jakiego? z jakiego powodu?).........................................................................................
Które z zaleceń lekarzy powinny być wypełniane również w żłobku?
.........................................................................................................................................
Czy Dziecko jest alergikiem (na co)?.............................................................................
IV. PIELĘGNACJA DZIECKA
Czy Dziecko zgłasza potrzeby fizjologiczne?
Tak
Nie
Czasami zapomina
Tak, ale potrzebuje pomocy
Czy Dziecko nosi „pampersa”?
Tak
Nie
Tylko do spania
V. ŻYWIENIE
Dziecko ma alergię pokarmową na:
Brak
Mleko i nabiał
Mięso (jakie?).................................................................
Owoce (jakie?)................................................................
Warzywa (jakie?)............................................................
Inne ................................................................................
Dziecko je:
Chętnie
Niechętnie
Jest niejadkiem
Dziecko wyjątkowo nie lubi jeść: ....................................................................
Dziecko je posiłki:
Samodzielnie
Potrzebuje pomocy w jedzeniu
Trzeba je karmić
Czy dziecko pije mleko modyfikowane :
· NIE
· TAK (ile razy dziennie, o jakich porach, jaka jest proporcja mleka do wody itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
VI. WYPOCZYNEK DZIECKA
Proszę podać przedział czasowy, w którym Dziecko śpi:
.........................................................................................................................................
Przyzwyczajenia Dziecka, które pomagają Mu zasnąć:
.........................................................................................................................................
VII. SAMODZIELNOŚĆ DZIECKA
Dziecko sprawnie chodzi: 






TAK / NIE
Dziecko sprawnie biega: 






TAK / NIE
Dziecko ubiera się:
Samodzielnie
Z pomocą osoby dorosłej
Nie potrafi samo się ubrać
W jaki sposób dziecko komunikuje się z otoczeniem:
Gesty i mimika
Używa prostych, pojedynczych słów
Buduje proste zdania
Mówi płynnie pełnymi zdaniami
Dziecko w kontaktach z innymi dziećmi jest:
Uległe
Lubi dominować
Czasami agresywne
Obojętne
Woli bawić się samodzielnie
Naturalne
Bezkonfliktowe
Czy Dziecko było wcześniej pozostawione pod opieką osób trzecich : niania, klub malucha, żłobek itp.
· NIE
· TAK ( jak reagowało na rozstanie z rodzicami?)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
Czy potrafią państwo wskazać jakieś szczególne sytuacje, które Dziecko drażnią lub których się boi np. znaczny hałas, głośne pukanie itp. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kiedy dziecko jest smutne, zdenerwowane lub tęskni za rodzicami najlepiej rozwesela je (np. ulubiona zabawka, piosenka, książeczka itp.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Inne spostrzeżenia dotyczące Dziecka:
.........................................................................................................................................
VIII. ZAINTERESOWANIA I ZABAWA
Czy Dziecko ma stały kontakt z innymi dziećmi poza żłobkiem? 
TAK / NIE
Czym Dziecko zajmuje się chętnie w domu?
Rysuje
Bawi się klockami
Układa puzzle
Ogląda bajki w telewizji
Lubi czytanie bajek
Lubi oglądać książeczki
Lubi bawić się lalkami / samochodami / pluszakami
Lubi zabawy ruchowe
Lubi spacery
Lubi tańczyć
Uczestniczyć w czynnościach domowych
Ulubione zabawki Państwa Dziecka: ..........................................................................
IX. WYCHOWANIE
Wychowujemy Dziecko:
Bezstresowo
W dyscyplinie
Wpajamy określone zasady
Oczekiwania Rodziców wobec żłobka:..........................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
Łódź, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna _________________
XI. DEKLARACJA RODZICÓW / OPIEKUNÓW
Zostałam/em poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w żłobku nie będą podawane żadne leki.
...................................................
data czytelny podpis rodzica
W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam  zgodę na
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej
………………………………………..
data czytelny podpis rodzica
Deklaruję informować na bieżąco dyrekcję żłobka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, nr dowodu oraz numeru telefonu kontaktowego.
………………………………………..
data czytelny podpis rodzica
„Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. i ustawą z dnia 4.02.2011 r o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 ust.1,  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji do żłobka oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki oraz w celu realizacji przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych dofinansowania , o których mowa w art. 64c ust.1”.
………………………………………..
data czytelny podpis rodzica
Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych pobytem dziecka w żłobku zgodnie z obowiązującymi przepisami.
………………………………………..
data czytelny podpis rodzica
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrażam  zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka do celów reklamowych żłobka oraz FB. 
………………………………………..
data czytelny podpis rodzica 
Wyrażam zgodę na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu.
                                                                                            


……………………………………………..
                                                                                                               


data czytelny podpis rodzica
Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że żłobek posiada monitoring dla potrzeb wewnętrznych placówki.                                                                
                                                                                          

 ……….......................................................
                                                                                                            


  data czytelny podpis rodzica
         Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    
informuję, że:
Administratorem  danych osobowych dzieci i ich opiekunów jest dyrektor -Żłobka Prozdrowotnego  Uśmiech Malucha z siedzibą w  Łodzi, ul Włościańskiej ., tel: 535303053, mail: zlobeklodz@o2.pl
Dane osobowe  będą przetwarzane na podstawie Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 z późniejszymi zmianami  w celu realizacji zadań ustawowych oraz w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych  Żłobka.   
Pani /Pana dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone w stosownych aktach prawnych przez okres 5 lat. 4. Posiadają Państwo  prawo wglądu w treść swoich danych osobowych,  prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.     
Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego www.uodo.gov.pl, gdy uznacie Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka i jego rodziców/prawnych opiekunów narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.   
Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie przyjęcie dziecka do żłobka.
……………………………….
Podpis rodzica
