                          Załącznik Nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego Żłobka Samorządowego Nr 30
Karta informacyjna o dziecku
Prosimy o wypełnianie karty informacyjnej o dziecku czytelnie, drukowanymi literami. Uzyskane informacje zostaną wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Państwa Dzieckiem.
Kartę informacyjną dziecka wypełniają rodzice bądź opiekunowie prawni.
I. Dane dziecka
Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………..
II. Dane rodziców/ opiekunów prawnych
	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/ opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Nazwa zakładu pracy
	
	

	Telefon  do zakładu pracy*
	
	


III. Zdrowie dziecka
1. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej :  tak [image: image1.png]


     nie [image: image2.png]



Jeśli tak to proszę podać z jakiego powodu oraz adres poradni :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy dziecko ma alergię /jest uczulone (w tym na leki):    tak [image: image3.png]


 nie [image: image4.png]



Jeśli tak to proszę podać na co:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy dziecko ma wady rozwojowe : tak [image: image5.png]


nie [image: image6.png]



Jeśli tak to proszę podać jakie …………………………………………………………………………………………………………..
4. Czy dziecko ma przewlekłe choroby: tak [image: image7.png]


nie [image: image8.png]



Jeśli tak to proszę podać jakie …………………………………………………………………………………………………………..
5. Jak dziecko reaguje w razie wystąpienia wysokiej temperatury 
- drgawkami  tak [image: image9.png]


nie [image: image10.png]



- inne objawy proszę podać jakie ………………………………………………………………………………………………………..
       6. Czy dziecku zdarzyło / zdarza się wpadać w bezdech         tak [image: image11.png]


nie [image: image12.png]



Jeśli tak to proszę podać okoliczności: ………………………………………………………………………………………………….
7. Czy dziecko podczas płaczu zanosi się : tak [image: image13.png]


nie [image: image14.png]



8. Czy dziecku zdarzały się omdlenia : tak [image: image15.png]


nie [image: image16.png]



Jeśli tak to proszę podać okoliczności: ………………………………………………………………………………………………….
9. Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe ? : tak [image: image17.png]


nie [image: image18.png]



Jeśli tak to proszę podać jakie: …………………………………………………………………………………………………………..
IV. Samodzielność i komunikacja 
dziecko : 
raczkuje : tak [image: image19.png]


nie [image: image20.png]


     sprawnie chodzi:  tak [image: image21.png]


nie [image: image22.png]



sprawnie biega:  tak [image: image23.png]


nie [image: image24.png]



Dziecko ubiera się : samodzielnie   [image: image25.png]


 
z niewielką pomocą osoby dorosłej  [image: image26.png]


nie potrafi się ubrać [image: image27.png]



Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne  
tak [image: image28.png]


nie [image: image29.png]



Dziecko korzysta z nocnika 
tak [image: image30.png]


nie [image: image31.png]



Dziecko komunikuje się za pomocą : gestów i mimiki [image: image32.png]


, używa pojedynczych słów [image: image33.png]


buduje proste zdania [image: image34.png]



Dziecko samodzielnie je
tak [image: image35.png]


nie [image: image36.png]


wymaga niewielkiej pomocy [image: image37.png]



Dziecko samodzielnie pije ze szklanki 
tak[image: image38.png]


nie [image: image39.png]



V.  
Informacje ułatwiające funkcjonowanie dziecka w żłobku ( np jak zasypia, czy i kiedy korzysta ze smoczka, czy ma ulubioną zabawkę, jak można je uspokoić, co lubi, co je drażni, czego się boi, jego osobowość, cechy charakteru, nawyki, inne zachowania, na które należy zwrócić szczególną uwagę, Państwa sugestie) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dziecko wychowuje się w rodzinie pełnej 
[image: image40.png]


 
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego
[image: image41.png]



Dziecko w rodzinie adopcyjnej

 [image: image42.png]



Dziecko rodziców rozwiedzionych

[image: image43.png]



Dziecko, które ma rodzeństwo z orzeczeniem o niepełnosprawności
[image: image44.png]












……………….……………………………….









Podpisy rodziców/prawnych opiekunów dziecka
* nieobowiązkowe
