
KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLUBU MALUCHA MOTYLEK

Dane dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………....…
imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………....…d
ata urodzenia

…………………………………………………………………………………………………………....…
PESEL

…………………………………………………………………………………………………………....…
adres zameldowania (ulica – miejscowość – kod pocztowy)

…………………………………………………………………………………………………………....…
adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania)

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

- jakie choroby przebyło dziecko? ..................................................................................................

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

- czy dziecko jest pod stałą opieką lekarza?..................................................................................

- czy dziecko jest alergikiem?.......................................................................................................

Rodzaj danych Dane matki/opiekunki prawnej Dane ojca/opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko  
 

 

Adres do
korespondencji 

 
 

 

Numer dowodu
osobistego 

 
 

 

Numer telefonu  
 

 

e-mail  
 

 



- zalecenia związane z dietą
...........................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Inne informacje o dziecku: ( proszę przekazać informacje, które uznacie Państwo za ważne):

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Potrzeby fizjologiczne:
☐ Dziecko jest samodzielne w zakresie czynności fizjologicznych (korzysta z toalety, nie nosi
pieluch)
☐ Dziecko wymaga pomocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluszki)
☐ Dziecko jest niesamodzielne (nie korzysta z nocnika, nosi pieluszki)

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Sen:
☐ Dziecko nie potrzebuje popołudniowej drzemki
☐ Dziecko zawsze śpi po południu godz. (od – do) ……………………..…….

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Dziecko korzysta ze smoczka:
☐ Tak☐ Nie☐ Tak, tylko w czasie snu
Czy dziecko pije mleko modyfikowane:
☐ Tak , ile razy dziennie - …………….
Ile ml - …………………☐ Nie
Informacje odnośnie pobytu dziecka w klubie malucha:

Wszelkie zmiany w powyższych informacjach zobowiązuje się natychmiast zgłaszać dyrektorowi
klubu malucha.

………………………….… …………………………………...
Miejscowość i data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego


