
 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 
 

DANE DZIECKA:  

  

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………….. 

PESEL:………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

 

DANE RODZICÓW DZIECKA:  

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………... 

Numer telefonu…………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy…………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu do pracy………………………………………………………………………... 

Adres e-mail do korespondencji……………………………………………………….……….. 

 

DANE RODZICÓW DZIECKA: 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………... 

Numer telefonu…………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy…………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail do korespondencji……………………………………………….……………….. 

 

UMIEJĘTNOŚCI DZIECKA:  

(Proszę zaznaczyć, które z poniższych umiejętności posiada Państwa dziecko):  

 Samodzielne zdejmowanie/zakładanie butów  

 Posługiwanie się sztućcami  

 Chodzenie na czworaka  

 Chodzenie na dwóch nogach  

 Mówienie kilku słów/mówienie prostymi zdaniami  

 Budowanie wieży z kilku klocków  



 Trzymanie kredki i rysowanie  

 Inne umiejętności (proszę opisać):…………………………………………………………… 

 

SPOSOBY KOMUNIKACJI Z DZIECKIEM I ULUBIONE ZABAWY:  

Czy dziecko mówi już kilka słów?  

Nie/Tak (proszę podać przykłady): .............................................................................................. 

Jakie są ulubione zabawki dziecka?..............................................................................................  

Jakie są ulubione aktywności dziecka? Co dziecko lubi robić?....................................................  

 

ULUBIONE ZABAWY I AKTYWNOŚCI DZIECKA:  

(Poniżej proszę zaznaczyć aktywności, które dziecko lubi):  

 Rysowanie, malowanie  

 Bawienie się w piaskownicy  

 Słuchanie muzyki  

 Budowanie z klocków  

 Czytanie książek  

 Zabawy ruchowe na świeżym powietrzu  

 Inne ulubione zabawy (proszę opisać):……………………………………………………….  

1. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, zmiana w 

posiłku, duża przestrzeń, hałas)? 

(Prosimy o krótki opis zachowania dziecka) ................................................................................ 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

2. Co w powyższych sytuacjach dziecku pomaga?....................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

4. Jakie formy (i godziny) komunikacji z opiekunami Państwo preferują (mail, sms, 

bezpośrednia rozmowa, inne)…………………………………………………………………...  

5. Proszę podać wszelkie inne informacje, które mogą być ważne dla opieki nad Państwa 

dzieckiem: .................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... .................

.................................................................................................................. ..................................... 

 



DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA:  

Czy dziecko ma jakieś alergie?  

Nie/Tak (proszę podać szczegóły):……………………………………………………………... 

 Czy dziecko cierpi na jakieś choroby przewlekłe?  

Nie/Tak (proszę podać szczegóły):……………………………………………………………... 

Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?  

Nie/Tak (proszę podać szczegóły):……………………………………………………………...  

Szczepienia wg kalendarza szczepień: TAK/NIE * 

Nie ma / ma przeciwskazania do uczęszczania do żłobka. 

* podkreślić wybraną odpowiedź 

 

……………………………………………  

                                                                                     Podpis rodziców  

 

DEKLARACJA RODZICÓW : 

Zostałam/zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w żłobku, bez zalecenia lekarza 

nie mogą być podawane żadne leki.  

Wyrażam zgodę na dokonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku. 

 

Upoważniam następujące osoby pełnoletnie do odbioru mojego dziecka ze żłobka:  

Imię i nazwisko  Kim osoba jest dla dziecka Numer telefonu 

   

   

   

   

 

UWAGA: opiekun ma prawo wylegitymować osobę uprawnioną do odebrania dziecka.  

 

 

 
Data     ……………….……….              Czytelny podpis rodziców     ……………………………………… 

 


