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PUNKT OPIEKI DZIENNEJ NAD DZIEĆMI  

                  „NIANIOLANDIA” 

          Częstochowa, ul. Krótka 29/31

Tel. 797 474 503, 517 109 100, 512 091 590

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU OPIEKI DZIENNEJ NAD DZIEĆMI „NIANIOLANDIA”

1. Informacje o Dziecku

Imię i nazwisko Dziecka ........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................

Adres zamieszkania ................................................................................................................

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

Deklarowany czas pobytu Dziecka. 

Od ....................................... do .....................................


PESEL Dziecka  …………………………………………………………………………

2. Informacje o Rodzicach Dziecka
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce zamieszkania
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


3. Wszystkie informacje o stanie zdrowia Dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie (np. dieta, alergie pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia itp.)

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

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

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

4. Wszystkie informacje o dziecku ważne w ocenie Rodzica, które ułatwią dziecku funkcjonowanie w Punkcie Opieki Dziennej nad Dziećmi „Nianiolandia” - (upodobania, fobie, przyzwyczajenia, ewentualne zaburzenia w zachowaniu itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

            Data zgłoszenia dziecka                                                                                Podpis Rodzica
