…………………………………………………………………
(miejscowość, data)

Wniosek 
Proszę o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Żłobka
,,Bajkowy Świat Twojego Malucha” w Kolnie
na okres od ……………………… do ………………………
	Imię i nazwisko dziecka
	


	PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data i miejsce urodzenia dziecka
	


	Adres miejsca zamieszkania dziecka
	


	
	Matka/ opiekun prawny
	Ojciec/ opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres miejsca zamieszkania (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)
	
	

	Mail
	
	


Na podstawie art. 13 RODO Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole „Bajkowy Świat” Barbara Glazer z siedzibą w Kolnie, przy ul. Wojska Polskiego 46T. Z administratorem można się skontaktować kierując korespondencję na adres mailowy barbaraglazer@wp.pl
2. Podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy o świadczenie usług. W przypadku ich braku zawarcie umowy będzie niemożliwe.

Drodzy Rodzice,

Serdecznie witamy w Niepublicznym Żłobku „Bajkowy Świat Twojego Malucha” w Kolnie. Cieszymy się, że chcecie powierzyć nam opiekę nad Waszym dzieckiem. Abyśmy mogli dobrze je poznać, prosimy o wypełnienie poniższego formularza. Pozwoli to nam lepiej zrozumieć indywidualne potrzeby i preferencje Waszego dziecka, co będzie kluczowe dla zapewnienia mu komfortu oraz warunków do wszechstronnego rozwoju. Prosimy o przekazanie wszelkich informacji, które według Was są istotne.

Jeśli nie znajdziecie w formularzu odpowiedniego miejsca na ważne Waszym zdaniem informacje. Zachęcamy do napisania swoich uwag na końcu formularza. Jesteśmy otwarci na wszelkie sugestie i chętnie wysłuchamy Waszych potrzeb.

Dziękujemy za zaufanie oraz za poświęcony czas na wypełnienie formularza.

Z wyrazami szacunku,

Zespół Niepublicznego Żłobka „Bajkowy Świat Twojego Malucha” w Kolnie.

INFORMACJE O DZIECKU - FORMULARZ
1. Czy dziecko często choruje?

	□ nie
	□ tak (jak często?) ………………………………..


2. Choroby przewlekłe dziecka: ………………………………..……………………
3. Przebyte choroby zakaźne dziecka: ………………………………..………………
4. Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe?

	□ nie
	□ tak (jakie?) ………………………………..


5. Czy Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?    
	□ nie
	□ tak
	□ tak, ale potrzebuje pomocy

	□ trzeba je pilnować, bo zapomina
	□ inne jakie? ………………………………..


6. Czy Dziecko nosi pampersa?
	□ nie
	□ tak
	□ tylko do spania

	□ całodobowo
	
	


7. Jakich kremów do pielęgnacji pośladków używa Dziecko?
	□ sudocrem
	□ linomag
	□ inny (jaki?) ………………………………..


8. Czy Dziecko pije mleko modyfikowane?

	□ nie
	□ tak (jakie?) ………………………………..


9. Czy Dziecko ma alergię?

	□ nie
	□ tak (na co?) ………………………………..


10. Dziecko spożywa posiłki: 
	□ chętnie
	□ niechętnie
	□ jest niejadkiem


11. Dziecko je posiłki:
	□ samodzielnie
	□ wymaga pomocy
	□ trzeba je karmić


12. Przyzwyczajenia Dziecka, które mu ułatwiają zaśnięcie: ………………………………..………………………………..……………………

13. Czy dziecko sprawnie chodzi?

	□ tak
	□ nie
	□ inne (jakie?) ………………………………..


14. Czy dziecko sprawnie biega?

	□ tak
	□ z niewielką pomocą osoby dorosłej
	□ inne (jakie?) …………………………..


15. Dziecko ubiera się:

	□ samodzielnie
	□ wymaga pomocy
	□ nie potrafi się ubrać


16. Dziecko wyraża się za pomocą:
	□ gestów i mimiki
	□ używa pojedynczych wyrazów
	□ buduje proste zdania


17. W nowych sytuacjach Dziecko jest:

	□ onieśmielone
	□ swobodne
	□ zaniepokojone

	□ inne (jakie?) ………………………………..………………………………..


18. Spostrzeżenia o Dziecku, którymi chcielibyście Państwo podzielić się z nami: ………………………………..………………………………..………………………………..………………………………..………………………………..………
19. Czy Dziecko ma stały kontakt z rówieśnikami poza Żłobkiem?
	□ tak, stały
	□ sporadyczny
	□ nie ma


20. Czym Dziecko się interesuje/lubi bawić? ………………………………..………………………………..………………….……………..……………………………..………………………………..………...…

21. Oczekiwania Rodziców wobec Żłobka: 

………………………………..………………………………..………………….……………..……………………………..………...……………………………..………...
Dziękujemy za wypełnienie formularza. Informacje te pomogą nam lepiej zrozumieć potrzeby Państwa dziecka i zapewnić mu odpowiednią opiekę oraz wsparcie w naszym żłobku.

	…………………………………………………

(podpis matki/ opiekuna prawnego)
	……………...………………………………

(podpis ojca/ opiekuna prawnego)
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