GZ.0U . AL. 02 6

GMINNY ZEOBEK JELONEK
w DEBNICY KASZUBSKIEJ

ul. Jana lll Sobieskiego 5
76-248 Degbnica Kaszubska

NIP 839 326 39 81, REGON 544200373 ZARZADZENIE NR 12/2026
tel. 579 002 055 :
o ) Dyrektora Gminnego Zlobka Jelonek w Debnicy Kaszubskiej
z dnia 10.06.2026 r.

w sprawie sposobu zbierania przez personel informacji dotyczacych istotnych potrzeb i
preferencji dzieci uczeszczajacych do Zlobka

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3 oraz Statutu Ziobka, zarzadza sig, co nastepuyje:

§1

Wprowadza si¢ procedurg jednolitego sposobu zbierania, dokumentowania i aktualizowania
informacji dotyczacych istotnych potrzeb, nawykow oraz preferencji dzieci — ankiete
informacyjna stanowiacg zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§2

Personel ztobka zobowiazany jest do pozyskiwania informacji o dziecku. Jedynym i
kluczowym zrédtem informacji o dziecku sg jego rodzice lub opiekunowie prawni.
Gléwnym narzedziem zbierania informacji jest Ankieta Informacyjna o Dziecku.
1. Rodzice zobowiazani sg do wypetnienia Karty najpdzniej do dnia rozpoczecia procesu
adaptacji lub pierwszego dnia pobytu dziecka w ztobku.
2. Przed rozpoczgciem uczeszczania dziecka do grupy, wychowawca ma obowigzek
odby¢ z rodzicami krotka rozmowe adaptacyjng w celu omowienia zapiséw w Karcie.

§3

1. Zobowiazuje si¢ wszystkich opiekunow oraz personel zlobka do bezwzglednego
przestrzegania i stosowania ustalen zawartych w Kartach Informacyjnych Dzieci.

§4

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

(podpis i piecze¢ Dyrekiora)



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 12/2026
Dvrektora Gminnego Zlobka Jelonek
w Debnicy Kaszubskiej z dnia 10.06.2026r.

Ankieta informacyjna o dziecku do zlobka

Dane dziecka

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Grupa/sala:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Informacje zywieniowe

1. Czy dziecko pije mleko?

o Tak
o Nie

Jesli tak, jakie?

o Mleko modyfikowane
0 Mieko krowie

0 Mieko roslinne

O Inne:

2. Czy dziecko ma alergie lub nietolerancje¢ pokarmowa?

o Tak
o Nie

Jesli tak, prosze opisac:

3. Produkty, ktérych dziecko nie moze spozywac:

4. Czy dziecko wymaga specjalnej diety?



o Tak
o Nie

Jesli tak, jakiej:

5. Ulubione produkty / potrawy dziecka:

6. Produkty, ktorych dziecko nie lubi:

Informacje zdrowotne

7. Czy dziecko ma alergie inne niz pokarmowe?

o Tak
o Nie

Jesli tak, jakie?

8. Czy dziecko przyjmuje stale leki?

o Tak
o Nie

Jesli tak, jakie i w jakich godzinach?

9. Czy dziecko posiada choroby przewlekle lub inne wazne informacje
zdrowotne?

o Tak
o Nie

Jesli tak, prosze opisac:

Informacje organizacyjne

10. Czy dziecko korzysta ze smoczka?
o Tak



7 Nie

11. Czy dziecko zasypia samodzielnie?

o Tak
o Nie

Uwagi dotyczace snu:

12, Czy dziecko korzysta z pieluszki?

o Tak
o Nie

13. Dodatkowe informacje dla opiekunow:

Data wypelnienia ankiety:

Podpis rodzica opiekuna:




