KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

DANE DZIECKA:

IMiQ 1 NAZWISKO. . ...

DaAta UTOAZENIA. . . . e e e ettt e e e e e e e et

DANE RODZICOW DZIECKA:

IMig 1 NAZWISKO. . ..o
Mi€]SCe ZaMIESZKANIA. .. ... ueit e
NUMET telETONU. ... e
A TS [T O o) o 2
Numer telefonu dO PraCy.......ooiuiiii i e e

Adres e-mail do KOrespondenCii..........oouiirit i

DANE RODZICOW DZIECKA:

IMIC 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... ett ettt ettt e et et ettt et e e e et et e e e e e e e e aaeeaneeanans
NUMET telETONU. ... .. e
Y T o=l o 2T PPN

Adres e-mail do KOTeSPONAENCIi. ... vuint ettt ettt e e e e

UMIEJETNOSCI DZIECKA :

(Prosze zaznaczyé, ktore 7 ponizszych umiejetnosci posiada Panstwa dziecko):

[ Samodzielne zdejmowanie/zakladanie butow

[J Poshugiwanie si¢ sztu¢cami

[ Chodzenie na czworaka

1 Chodzenie na dwdch nogach

[1 Méwienie kilku stéw/méwienie prostymi zdaniami

1 Budowanie wiezy z kilku klockoéw



1 Trzymanie kredki i rysowanie

SPOSOBY KOMUNIKACJI Z DZIECKIEM I ULUBIONE ZABAWY:

Czy dziecko mowi juz kilka stow?
Nie/Tak (prosze podac przyklady): ...
Jakie sg ulubione zabawki AZIECKA?............cooiiiiiie s

Jakie sg ulubione aktywnosci dziecka? Co dziecko 1ubi robi€?..........cccovviiiiiiiiiiiiiic e

ULUBIONE ZABAWY I AKTYWNOSCI DZIECKA:

(Ponizej prosze zaznaczy¢ aktywnosci, ktore dziecko lubi):
1 Rysowanie, malowanie

[J Bawienie si¢ w piaskownicy

) Shuchanie muzyki

1 Budowanie z klockow

[J Czytanie ksigzek

(] Zabawy ruchowe na $wiezym powietrzu

1. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, zmiana w
positku, duza przestrzen, hatas)?

(Prosimy o krotki opis zachowania dzZIieCKa) ...........cccceeeiueiieiiiieiie e et

4. Jakie formy (i godziny) komunikacji z opiekunami Panstwo preferuja (mail, sms,
bezposrednia TOZMOWA, INMNE) ... ......euueet ettt ettt e e et e e et e e eaeaas
5. Proszg poda¢ wszelkie inne informacje, ktére moga by¢ wazne dla opieki nad Panstwa

OZIEC K I et ettt e e et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aas



DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA:

Czy dziecko ma jakie$ alergie?

Nie/Tak (prosze podac szczegotly):............cccoooeiini...

Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekte?

Nie/Tak (prosze podac szczegoty):............cccooovieinii...

Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?

Nie/Tak (prosze podac szczegoly)....................oooo...

Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK/NIE *

Nie ma / ma przeciwskazania do ucze¢szczania do zlobka.

* podkresli¢ wybrang odpowied?

DEKLARACJA RODZICOW :

Podpis rodzicéw

Zostalam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku, bez zalecenia lekarza

nie mogg by¢ podawane zadne leki.

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie czynnos$ci pielggnacyjnych przy moim dziecku.

Upowazniam nastepujace osoby pelnoletnie do odbioru mojego dziecka ze zlobka:

Imig¢ i nazwisko Kim osoba jest dla dziecka | Numer telefonu

UWAGA: opiekun ma prawo wylegitymowa¢ osobe uprawniona do odebrania dziecka.

Data ......cooovviiiiieiin, Czytelny podpis rodzicow



