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KARTA INFORMACYJNA DZIECKA
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INFORMACJE O DZIECKU:

Nawyki i przyzwyczajenia dziecka?

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego ztobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



E Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska

Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Rodzaj mleka podawanego dziecku dotychczas:

DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA:

Dziecko: ..o nie choruje / choruje* przewlekle na:
Jest pod stalg opieka POradni: ........iuiiii i e
Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK / NIE*

D0odatkOWO ZaSZCZEPIONE NA: ....v'etintittett et et et et et et e te et et et et et et et et et eeesereneaneanses
Nie ma przeciwskazan do uczgszczania do ztobka.

*podkresli¢ wybrang odpowiedz

Podpis lekarza pierwszego kontaktu

DEKLARACJA RODZICA/ OPIEKUNA

Zostatam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w zlobku, bez zalecenia lekarza nie
moga by¢ podawane Zzadne leki.

Wyrazam zgode na dokonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie

czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

Nastepujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka w zlobku:

UWAGA: opiekun ma prawo wylegitymowac¢ osobe uprawniong do odebrania dziecka.

Data.........oooiviviiinnen. Czytelny podpis.....c.ovviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeaes

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego ztobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



