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“ Prosimy dostarczyc¢ ten formularz do przedszkola do dnia po jego wypetnieniu w jezyku niemieckim!

Wazne informacje na temat dziecka i rodzicow lub opiekundw

Dane na temat dziecka/dzieci

[ ] zeniska [ ] meska

nazwisko imie data ur ptec

|| zenska [ ] meska

nazwisko imie data ur ptec

Nazwisko i adres rodzicow lub opiekunéw

matka

ojciec

Numer telefonu do rodzicéw lub opiekundow

tel. stacjonarny tel. kom. matki tel. kom. ojca

Kogo nalezy powiadomi¢ w nagtym przypadku, jezeli rodzice lub opiekunowie sg niedostepni?

nazwisko telefon

Z kim moge porozumiec sie w jezyku niemieckim?

nazwisko telefon

Kto moze odbierac¢ Panstwa dziecko/dzieci?

nazwiska

(zy Panstwa dziecko cierpi na chorobe przewlekta, jest na co$ uczulone lub ma inne problemy ze
zdrowiem?

[ Jtak [ Inie Jesli tak, podac jakie:

Informacja: Jesli tak, dodatkowo wymagana jest rozmowa z dyrektorem placoéwki.

Data Podpis (0soba uprawniona do opieki)




“ Prosimy dostarczy¢ nastepne 2 strony do przedszkola w dniu po ich wypetnieniu w jezyku niemieckim!

Ankieta wymagana do przeprowadzenia pierwszej rozmowy

Adres
Nazwa kasy chorych Wyznanie
Data przyjecia do przedszkola Narodowos¢ Obywatelstwo/status

Jakich jezykow uzywaja Panstwo w domu?

Jakie jezyki s dobrze znane Panstwa dziecku, w jakich jezykach dziecko méwi, a jakie rozumie?

Jak nazywa:
0jca matke
rodzenstwo siebie sameqo

Kto bedzie stale towarzyszyt dziecku w czasie przywykania?

Nazwisko 0soby towarzyszacej

Kto dotad przewaznie opiekowat sie dzieckiem?

nazwisko telefon




Przyzwyczajenia

Jak i czym mozna uspokoi¢

Panstwa dziecko?

(o, jak i kiedy je i pije Panstwa

dziecko?

Czy s3 produkty, ktérych

dziecko nie moze jes¢?

W jakich godzinach dziecko $pi
w domu?

W dzien przewaznie od W dzien przewaznie do

W nocy przewaznie od W nocy przewaznie do

Gdzie dziecko spi w domu?

Jak dziecko najlepiej zasypia,

jakie stosuja Panstwo rytuaty
przed snem? (smoczek,
przytulanka)

Czym dziecko aktualnie

najchetniej sie bawi?

Wyrazamy zgode na usuwanie kleszczy przez pedagogow z zachowaniem odpowiedniej dezynfekgji, jesli
zachodzi taka potrzeba.

[ 173k [] Nie

Informacja: W naszym rejonie wystepuje duzo kleszczy. Obecnie nie ma jeszcze mozliwosci zaszczepienia dziecka przeciwko ta-
kim chorobom jak kleszczowe zapalenie mdzqu i bakteriom boreliozy. Transmisja bakterii boreliozy nastepuje szacunkowo dopie-
ro po uptywie 8 do 12 godzin po przyssaniu sie kleszcza do skdry. Jednoczesnie nie da sie doktadnie okresli¢ momentu zarazenia.
Kazda stracona godzina zwieksza ryzyko infekgji. Im szybciej wyciggniemy kleszcza z ciata, tym mniejsze jest ryzyko zarazenia
sie choroba. Najlepsza ochrong jest niezwtoczne usuwanie kleszczy ze skdry zanim dojdzie do wktucia. Im dtuzej kleszcz pozosta-
je wktuty w skére, tym wieksze jest ryzyko przekazania cztowiekowi bakterii i wiruséw. W trosce o zdrowie dzieci pozostajacych
pod nasza opieka niezbedne jest natychmiastowe dziatanie w formie pierwszej pomocy (np. uzycie karty do usuwania kleszczy),
tak aby nie dopusci¢ do dalszych uszkodzen ciata w wyniku uktucia kleszcza. Z drugiej strony ingerencje medyczne podejmowa-
ne przez pedagogdéw s3 niedozwolone w Swietle obowigzujacego prawa. Celem wyeliminowania wszelkich watpliwosci w tym
zakresie zaleca sie podpisanie przez rodzicéw zgody na szybkie dziatanie. Rodzice beda poinformowani o podjetej ingerendji i
wiadze przedszkola zaleca im dodatkowa konsultacje z lekarzem.

Data Podpis rodzicow/opiekundw
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