Karta informacyjna o dziecku

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Alergie (wymieni¢ szczegdlowo znane
zagrozenia w kategorii: pokarmy,
zwierzgta, ro$liny, inne)

State choroby dziecka (wymienic)

Wady wrodzone dziecka (wymienic)

Czy dziecko jest pod opieka lekarza
specjalisty (tak/nie)?

Czy sa zalecenia lekarzy, o ktére
powinnismy zadba¢ w czasie pobytu
dziecka w Ztobku?

Przebyte choroby zakazne

Jak dziecko reaguje w razie wysokiej
temperatury organizmu (np. drgawki,
inne — wymieni¢, opisac)

Czy dziecko miato utraty
przytomnosci; jesli tak to jak czesto iz
jakiego powodu?

Czy dziecko boi si¢ lub nie lubi jakis$
szczegOlnych sytuacji (np. dzwickow,
zwierzat, balonéw, duzych maskotek,
inne)?

Inne wazne informacje na temat
dziecka, o ktorych powinni§my
wiedzie¢

Czy dziecko lubi jak si¢ do niego
zwraca w jaki$ okreslony sposob?
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Czy dziecko uzywa smoczka
(tak/nie)?

Ktore z okreslen najbardziej pasuje do
dziecka (wtasciwe podkreslic¢)

Spokojny, powolny, maloméwny, ruchliwy, zywe
srebro, gaduta, indywidualista, wszystko robi po
swojemu, zrownowazony, wrazliwy, niesmiaty, inne
(wymienic¢)

Czy dziecko ma trudno$ci w
rozstawaniu si¢ z mama i tatg (tak/nie)

Jak zachowuje si¢ w obecnosci innych
dzieci? Czy lubi uczestniczy¢ w
zabawach z grupa?

Co najbardziej dziecko lubi robi¢ w
domu? Jakimi zabawkami lubi si¢
bawic?

Okreslenie stopnia samodzielnosci
dziecka (wtasciwe podkreslic¢)

e ubieranie si¢: samodzielnie; z niewielkg pomoca
osoby dorostej; nie potrafi si¢ ubra¢;

e spozywanie positkdw: samodzielnie; wymaga
niewielkiej pomocy; trzeba je karmic;

e potrzeby fizjologiczne: samodzielnie; zglasza
potrzebg, ale wymaga pomocy; trzeba je
pilnowac, bo zapomina;

e nosi pampersa: tylko do spania; catodobowo;
e w jaki sposéb zasypia: zasypia bez kiopotow,
zasypia z trudnos$cia; nie $pi w dzien; jest

usypiane (jak?)

(data i czytelny podpis rodzica/rodzicéw)
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