
Wniosek o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Malinowego Żłobka
ul. Bohaterów Warszawy 71, 72-200 Nowogard
	DANE DZIECKA

	Imię i nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia

	

	Adres zamieszkania


	

	PESEL dziecka:

	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	

	Czy dziecko posiada rodzeństwo, wiek i płeć
	



	DANE RODZICÓW DZIECKA

	Imię i nazwisko matki dziecka
PESEL
	

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)
Adres e-mail
	

	Miejsce pracy
	

	Telefon kontaktowy

	

	Imię i nazwisko ojca dziecka
PESEL
	

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)
Adres e-mail
	

	Miejsce pracy
	

	Telefon kontaktowy

	






	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU


	Czy dziecko w momencie rozpoczęcia uczęszczania do żłobka będzie karmione piersią 
(doradzamy całkowicie odstawić przed)

	Czy dziecko samodzielnie chodzi

	Czy dziecko komunikuje się werbalnie (podać przykłady słów)


	Czy dziecko korzysta z nocnika/toalety-dotyczy dzieci powyżej 2 lat i czy samodzielnie komunikuje potrzebę osobie dorosłej

	Alergie (podejrzenia pokarmowych lub skórnych i na jakie produkty)

	Sposób zasypiania (bujanie, głaskanie)


	Czy ma smoczek (do spania czy w ciągu dnia)

	Czy używa pieluchy, przytulanki do spania

	Czy pije mleko do spania

	Preferencje żywieniowe (czy je zupy, kasze, makarony, sosy, produkty mączne)



	Czy dziecko pije z kubka otwartego/bidonu

	Czy dziecko jest objęte programem szczepień obowiązkowych

	Lekarz pediatra dziecka

	Dodatkowe uwagi Rodzica odnośnie oczekiwań względem żłobka



	Czy dziecko jest przyzwyczajone do chodzenia na spacery bez używania wózka, czy reaguje na niebezpieczeństwa


	Czy dziecko jest przyzwyczajone do opieki przez inne osoby niż Rodzice? Czy zostawało z innymi osobami kilka godzin?




Od kiedy dziecko będzie uczęszczało do żłobka (wpisać preferowaną datę):
………………………

Zapoznałem się i akceptuję Regulamin oraz Statut Malinowego Żłobka
………………………
         (data i podpis rodzica)







Wniosek o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Malinowego Żłobka
ul. Wojska Polskiego 86, 72-200 Nowogard
	DANE DZIECKA

	Imię i nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia

	

	Adres zamieszkania

	

	PESEL dziecka:

	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	

		Czy dziecko posiada rodzeństwo, wiek i płeć
	



	



	DANE RODZICÓW DZIECKA

	Imię i nazwisko matki dziecka
PESEL
	

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)
Adres e-mail
	

	Miejsce pracy
	

	Telefon kontaktowy

	

	Imię i nazwisko ojca dziecka
PESEL
	

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)
Adres e-mail
	

	Miejsce pracy
	

	Telefon kontaktowy

	





	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU


	Czy dziecko w momencie rozpoczęcia uczęszczania do żłobka będzie karmione piersią 
(doradzamy całkowicie odstawić przed)

	Czy dziecko samodzielnie chodzi

	Czy dziecko komunikuje się werbalnie (podać przykłady słów)


	Czy dziecko korzysta z nocnika/toalety-dotyczy dzieci powyżej 2 lat i czy samodzielnie komunikuje potrzebę osobie dorosłej

	Alergie (podejrzenia pokarmowych lub skórnych i na jakie produkty)

	Sposób zasypiania (bujanie, głaskanie)


	Czy ma smoczek (do spania czy w ciągu dnia)

	Czy używa pieluchy, przytulanki do spania

	Czy pije mleko do spania

	Preferencje żywieniowe (czy je zupy, kasze, makarony, sosy, produkty mączne)



	Czy dziecko pije z kubka otwartego/bidonu

	Czy dziecko jest objęte programem szczepień obowiązkowych

	Lekarz pediatra dziecka

	Dodatkowe uwagi Rodzica odnośnie oczekiwań względem żłobka



	Czy dziecko jest przyzwyczajone do chodzenia na spacery bez używania wózka, czy reaguje na niebezpieczeństwa


	Czy dziecko jest przyzwyczajone do opieki przez inne osoby niż Rodzice? Czy zostawało z innymi osobami kilka godzin?




Od kiedy dziecko będzie uczęszczało do żłobka (wpisać preferowaną datę):
………………………

Zapoznałem się i akceptuję Regulamin oraz Statut Malinowego Żłobka
………………………
         (data i podpis rodzica)
