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Zarzadzenie wewnetrzne nr 19/2024

Dyrektora Miejskiego Zespotu Ztobkéw w Lublinie z dnia 13.11.2024 r. w sprawie zmiany
zarzqdzenia wewnetrznego nr 11/2024 Dyrektora Miejskiego Zespotu Ztobkéw w Lublinie
z dnia 09.08.2024 r. ws. wprowadzenia ,, Standardow opieki sprawowanej nad dzie¢mi
w ztobkach wchodzgcych w sktad Miejskiego Zespotu Ztobkéw w Lublinie”.

Na podstawie art. 22b pkt. 2) i 22¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (j.t. Dz.U. 2024 poz.
560 ze zm.) oraz § 8 pkt. 4 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Zespotu Ztobkow
w Lublinie wprowadzonego zarzadzeniem wewng¢trznym nr 29/2019 Dyrektora Miejskiego
Zespotu Ztobkéw w Lublinie z dnia 30 wrzesnia 2019 r. z p6Zn.zm., niniejszym:

§1

Zmianie ulega tre$¢ zalacznika nr 4 do Standardow opieki sprawowanej nad dziecmi
w zlobkach wchodzgcych w sktad Miejskiego Zespolu Ziobkéw w Lublinie tj. O$wiadczenie
rodzica o zgloszeniu si¢ z dzieckiem do poradni dziecigcej i o stanie jego zdrowia (wzor
Obszar III, Standard 4 pkt. 4.2), ktéry otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Pozostate zapisy nie ulegajag zmianom.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rozdzielnik:
1. Oryginal a/a
2. Dyrektorzy ztobkow nr 1-9.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia wewngetrznego nr 19/2024
Dyrektora MZZ w Lublinie z dnia 13.11.2024 r.

(wzor Obszar III, Standard 4 pkt. 4.2)

OSWIADCZENIE RODZICA O ZGLOSZENIU SIE Z DZIECKIEM DO PORADNI
DZIECIECEJ I O STANIE JEGO ZDROWIA

Oswiadczam, ze W dniu .........cooviiviiiininnnn.. zglositam/zglositem si¢ z moim dzieckiem

..................................................................... do poradni dziecigcej w przychodni

........................................................................... w celu skontrolowania stanu

nazwa i adres przychodni
zdrowia dziecka. Z informacji jakie uzyskatam/uzyskalem podczas wizyty lekarskiej

oswiadczam, ze na chwilg obecng dziecko jest zdrowe 1 moze uczgszcezac do zlobka.

W przypadku niezgloszenia si¢ z dzieckiem do poradni nalezy uzasadni¢ powdd:

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



