KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

Ztobek i Przedszkole ,,Blisko Malucha”

Drodzy Rodzice,

celem niniejszej karty jest zebranie najwazniejszych informacji dotyczacych Panstwa
dziecka, ktére pomoga nam zapewni¢ mu bezpieczng, troskliwg i
indywidualniedopasowang opieke.

Kazde dziecko jest inne - ma wtasne przyzwyczajenia, potrzeby, rytm dnia oraz sposéb
reagowania na nowe sytuacje. Poznanie tych informacji pozwoli nam lepiej
przygotowac sie na przyjecie dziecka do naszej spotecznosci.

|. DANE DZIECKA

IMi€ i NAZWISKO ZIECKA: .. .ccviiiiiiieicciie ettt eate e s tae e BLISKO
Data UrOdZENIa .. c.uiiuieiiiiieiiic e MALUCHA
[ S TP P O SPPTPPPPRRRRIRt

Adres zamieszkania:
Data rozpoczecia uczeszczania do Ztobka:

Il. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / Opiekun prawny Ojciec / Opiekun prawny

IMi€ i NAZWISKO: . ..ouveeeiiieieeiie e IMI€ i NAZWISKO: ... vviiiiieeeiiie et
L] ] (o o R TelefON: e
Adres e-maili...ccceereeeeece e Adres e-maili......ccoeeeeiiiieiiec e

11l. OSOBY KONTAKTOWE W SYTUACJI AWARYJNEJ

Osoba 1: Osoba 2:

IV. INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Czy dziecko posiada alergie? Czy dziecko posiada nietolerancje pokarmowe?

[ Nie [ Nie

O Tak O Tak

Jezeli tak, prosze opisac: Jezeli tak, prosze wskazac jakie:

Czy dziecko choruje przewlekle? Czy dziecko wymaga szczegolnej opieki lub dodatkowych dziatan ze
strony opiekunéow?

[ Nie O Nie

[ Tak O Tak

Jezeli tak, prosze opisac: Jezeli tak, prosze opisac:

Czy dziecko przyjmuje na state leki?
[ Nie
O Tak
Jezeli tak, prosze podac informacje:

(Informacja nie oznacza automatycznej zgody na podawanie lekéw przez Placowke. Podawanie lekéw odbywa sie wytqcznie zgodnie z
obowiqzujgcymi procedurami.)



V. INFORMACJE O ROZWOJU DZIECKA

Czy dziecko samodzielnie:

Siedzi? Chodzi? Je samodzielnie? Pije z kubka? Korzysta z nocnika / toalety?
O Tak O Tak O Tak O Tak O Tak
[ Nie [ Nie [0 Czesciowo [ Nie O W trakcie nauki
[J Nie [J Nie
Czy dziecko uzywa smoczka? Czy dziecko $pi w ciggu dnia?
O Tak O Tak
[J Nie O Nie
[J Sporadycznie
Jezeli tak, kiedy najczesciej? Jezeli tak, prosze opisa¢ przyzwyczajenia:

VI. INFORMACIJE O CHARAKTERZE | POTRZEBACH DZIECKA

Jak opisaliby Panstwo swoje dziecko?

[ Spokojne

[J Bardzo aktywne

[J Ostrozne w nowych sytuacjach

[J Otwarte na nowe osoby

[0 Wymaga wiecej czasu na oswojenie sie z nowym miejscem

Jak dziecko reaguje na roztgke z rodzicami?

[0 Nie ma trudnosci z rozstaniem
[ Potrzebuje krétkiego czasu na adaptacje
[ Reaguje ptaczem lub niepokojem

[ Nie mieliSmy jeszcze okazji sprawdzic¢

Dodatkowe informacje:

VII. CODZIENNE NAWYKI DZIECKA
Ulubione zabawy lub aktywnosci:



Czego dziecko nie lubi lub czego nalezy unikac?

Czy dziecko ma szczegdlne rytuaty?
(np. sposdb zasypiania, przytulanie, okreslone czynnosci)

[ Nie
O Tak

VIIl. ZYWIENIE
Czy dziecko je samodzielnie?

O Tak
[ Czesciowo

[0 Wymaga pomocy

Czy dziecko ma ulubione produkty lub potrawy?

Czy dziecko ma trudnosci z jedzeniem?
O Nie
O Tak

IX. INFORMACIJE DODATKOWE OD RODZICA
Co chcieliby Panstwo, abysSmy szczegdlnie wiedzieli o Panstwa dziecku?

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego



