KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

Cieszymy sie, ze Panstwa dziecko bedzie uczgszczato do naszego ztobka. Chcieliby$Smy
zapewni¢ dzieciom jak najlepsza opieke i edukacje. Dlatego chcemy pozna¢ jego upodobania
1 potrzeby. Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Panstwa informacje i uwagi zostang

wykorzystane do planowania pracy opiekunczo — wychowawczej oraz edukacyjne;j.

Imie¢ i nazwisko

Godziny pobytu dziecka w ZIobKu. ...... ...

MAMA

Imig 1 nazwisKo.......ccoviiii i PESEL......ccoiiiiiii,
Telefon kontaktowy............c.oooiiiiinni. e-mail........ooiiiii

Adres ZamieSZKANIA. .. ....ouuit e e

MIEJSCE PIraACY, QTS . .. utt ittt ettt et e e e e e e e e

TATA

Imig 1 NAZWISKO. ..ot PESEL......ccooiiiiiiiiinn,
Telefon kontaktowy.............cooviiiiiiinnn..n. e-Mmail.. ..o

Adres ZamieSZKANIA. . ......uinti e

MIEJSCE PIACY, AATES. ... ettt ittt e e e e

INFORMACJE O DZIECKU

1. Stan zdrowia:

Czy dziecko jest uczulone? TAK/NIE Jezeli tak, to na CO?.....ooovuvieeiiiieciiieeiieeeee e

Czy ma specjalne potrzeby zwigzane z pielegnacja lub zywieniem? TAK/NIE
JAKICT ettt et h et ettt he et e

Czy przebywato w ostatnim czasie w szpitalu? TAK/NIE Jaka byta przyczyna? ..................




Czy dziecko miato komplikacje okotoporodowe/ wady wrodzone/ powazne urazy/ przewlekle

choroby, jesli tak to jakie

Czy zdarzaly si¢ dziecku epizody drgawek goragczkowych? TAK/NIE
Czy zdarzaly si¢ dziecku napady padaczkowe? TAK/NIE

Inne uwagi o stanie zdrowia, jakie chcielibys$cie Panstwo przekazac:...................ccveeenenne

2. Samodzielnosc:

Czy dziecko tatwo rozstaje si¢ z rodzicami? TAK/NIE

R (T T e [ USRS

Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore charakteryzujq Panstwa dziecko

= Potrafi samo si¢ ubrac¢

= Ubiera si¢ z niewielkg pomocg oséb dorostych

»  Wymaga pomocy przy ubieraniu

* Samo radzi sobie z jedzeniem

»  Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu

* Trzeba je karmié

= Pamigta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo

= Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pdjsciu do toalety

* Trzeba je pilnowac, bo zapomina o zglaszaniu potrzeb fizjologicznych

= Nosi pampersy
Inne uwagi dotyczace samodzielnosci dziecka..............oovviiiiiiiiiiii
3. Jedzenie

= Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban



= Je selektywnie, sg potrawy ktorych nie Tubi np........cccceevieviieiiiniiiiieneeee,
» Nie lubi jes¢
Czy dziecko powinno by¢ karmione? TAK/NIE
Czy w przypadku odmowy przez dziecko zjedzenia positku, nalezy je mimo to namawia¢ do
zjedzenia go? TAK/NIE
4. Odpoczynek
= Jest przyzwyczajone do odpoczynku po obiedzie — zasypia bez klopotow
* Trzeba go naktania¢ do odpoczynku po obiedzie — zasypia z trudno$cia
= (Czesto placze, gdy usituje si¢ je sktoni¢ do odpoczynku poobiedniego
* Nigdy nie odpoczywa po obiedzie

Jak Tub1 ZasyPlac?. .. ..ot e
5. Ulubione zabawy i zajecia dziecka w domu

" Zabawy plastyCzne NP. ...ccc.eeoeeriieiiieiiieiieeie et

* Budowa z klockow

» Ogladanie bajek

» Shuchanie bajek czytanych (opowiadanych) przez dorostych

= Samodzielne ogladanie ksigzek

» Uczestniczenie w czynno$ciach domowych

» Uktadanie uktadanek lub puzzli

= Zabawy ruchowe

= $piewanie

= taniec

* Inne formy spedzania WOINEZO CZASU. .......cccecuierireriieriieiieeie et

Ulubiona zabawka dziecka z ktdrg si¢ nie 10zstaje? .........c.ovvriiiiiiiiiiiiieiie et eieeniie e

6. Lekliwos¢ i niepokdj
= Lekliwe 1 niespokojne
» Lek tylko w uzasadnionych sytuacjach, tatwo go przezwycieza
» (Odwazne i $miale, rzadko wykazuje oznaki niepokoju

WYKAZUJE QK PIZEAY.... . eieeeiieeee ettt ettt e e e et e e eaneeeaaee e

7. Agresja

» Zdarza mu czgsto si¢ przejawia¢ zachowania agresywne wobec dzieci



» (Czasami, np jesli inne dziecko chce mu wyrwac zabawke
* Nigdy nie wykazywato takich sktonnosci

» Przejawia zachowania agresywne w innych sytuacjach (jakich?)............ccccco......

9. Uprzejmie prosz¢ o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Panstwo za

wazne, a dla przedszkola niezb¢dne w zapewnieniu prawidlowej opieki.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oswiadczam, ze:
= Zostalem/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w zlobku, ze nie moga
by¢ podawane dziecku zadne leki;
= W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam zgodg¢ na podjecie

dziatah medycznych, w tym przewiezienie do szpitala.

(miejsce 1 data) (podpis

rodzica/opiekuna prawnego)
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