KARTA INFORMACYJNA DZIECKA
1.Imię i nazwisko dziecka

…………………………………………………………………..............................................
2. Wiek dziecka

…………………………………………………………………………………......................
3. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej?   TAK   NIE

4. Czy jest pod opieką specjalisty?   TAK   NIE

Jakiego……………………………………………………………………..................................

5. Czy jest uczulone?   TAK   NIE

Proszę wskazać alergen……………………………………………………….............................

6. Jakich potraw szczególnie nie lubi?

………………………………………………………………………….......................................

7 Jakie potrawy lubi?....................................................................................................................
8. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?   TAK    NIE
9. Czy są sytuacje lub rzeczy których się boi?  TAK   NIE..........................................................

…………………………………………………………………………………….......................

10. Czy śpi w dzień?  TAK     NIE 

Jak długo i w jakich godzinach?...................................................................................................
11. Czy potrafi samodzielnie:

- jeść   TAK   NIE

- myć ręce   TAK   NIE

- myć zęby 
TAK
NIE

- założyć buty  TAK   NIE

- ubrać się 
TAK
NIE

- załatwić potrzeby fizjologiczne
TAK 
NIE
12. Czy potrafi w zrozumiały sposób porozumieć się z otoczeniem?   TAK   NIE
13. Najczęściej bawi się:

- samo,

- z rodzicami/opiekunem,

- z innymi dziećmi.
14. W domu najchętniej:

- bawi się zabawkami,
- rysuje,

- ogląda TV,

- ogląda książki,

- słucha bajki,

- uczestniczy w zajęciach domowych.

- inne.............................................................................................................................................

15. Dziecko jest raczej:

- pogodne,

- spokojne,

- ruchliwe,

- płaczliwe,

- lękliwe,

- odważne,

- zamknięte w sobie,

- spontaniczne.
16. Czy dziecko łatwo rozstaje się z bliskimi?     TAK   NIE
17. Czy dziecko ma rodzeństwo?

………………………………………………………………………….......................................

18. Czy dziecko choruje  i jakie są to najczęściej choroby?

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

19. Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło?

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

20. Czy dziecko jest uczulone na ukąszenia owadów (pszczoły, osy, komara itd.)?

      TAK 
NIE
21. Czy u dziecka występowały/występują jakieś deficyty rozwojowe?
TAK
 NIE    

Jeśli tak to jakie?...........................................................................................................................

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

22. Zainteresowania dziecka.........................................................................................................
23. Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do przedszkola?...................................................

…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................

24.  Inne informacje, które chcieliby Państwo przekazać:

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………...............................................

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

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)  

..........................................................…………………………

2. Wiek Dziecka.
