KARTA INFORMACYJINA DZIECKA

Imig i nazwisko dziecka :
PESEL :
1. DODATKOWE DANE DOTYCZACE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Mama (imig¢ i nazwisko) :

seria i nr dowodu :

miejsce pracy :

tel. do pracy :

Tata (imi¢ i nazwisko) :

seria i nr dowodu :

miejsce pracy :

tel. do pracy :

2. INFORMACJE OGOLNE

1. Czy dziecko uczeszczalo do innego przedszkola ? TAK / NIE*
2. Czy dziecko $pi w ciggu dnia ? TAK / NIE*
3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ? TAK / NIE*
3. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. Czy dziecko czgsto choruje ? TAK / NIE*

Na jakie choroby najczesciej ?

2. Jakie choroby zakazne przebylo dziecko ?

3. Inne choroby

4. Czy mialo utraty przytomnosci ?

5. Czy przebywato w szpitalu ? TAK / NIE*
Jezeli tak, to z jakiego powodu i jak dlugo ?

6. Czy w rozwoju dziecka wystgpowaly / wystepuja zaburzenia lub nieprawidlowosci ?

8. Czy dziecko jest pod stalg opieka specjalisty ? TAK / NIE*
Jezeli tak, to od kiedy ?
Gdzie ?

Jacy specjalisci opiekuja si¢ dzieckiem ?

Ktore z zalecen specjalistow powinny by¢ wypelniane rowniez w przedszkolu ?

9. Na jakie produkty spozywcze dziecko jest uczulone ?

Zalecenia zwigzane z dieta.
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Jesli tak, to na co jest uczulone ?

11. Inne istotne informacje o rozwoju dziecka.

4. ZACHOWANIE DZIECKA

1. Czy dziecko tatwo rozstaje si¢ z mama i tatg ? TAK / NIE*

2. Czy dziecko chetnie pozostaje z osobami spoza najblizszej rodziny ? TAK / NIE*

3. Prosze podkresli¢ 3 cechy najbardziej charakteryzujace dziecko. Jest : pogodne, spokojne, ruchliwe, ptaczliwe,
zamkniete w sobie, lekliwe, odwazne, spontaniczne, unikajace kontaktu z nowymi osobami.

4. Jak dziecko zachowuje si¢ w kontaktach z innymi ? Jest : ulegte, podporzadkowujace si¢, narzucajace swoja wole,
agresywne, obojetne, troskliwe, naturalne, spontaniczne, wspotdziatajace.

5. Dziecko w zdenerwowaniu lub ztosci najczesciej : ptacze, rzuca sie na ziemig, bije osobe z ktora jest w kontakcie,
niszczy zabawki, zamyka si¢ w sobie, ustepuje.

6. Czy sa sytuacje, ktorych dziecko nie lubi lub si¢ boi ? TAK / NIE*

Jakie ?

Data i podpis matki / prawnej opiekunki * Data i podpis ojca / prawnego opiekuna *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'-' - P O DKARPA C KIE
dla Podkarpacia Unig Europejska Tead” A przestrzen otwarta




