»Mistrzowie Zabawy”

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

I.DANE DZIECKA

1.IMig 1 NaZWISKO. ...t
2.Dataurodzenia........................... Grupa krwi..................
3.Adres zamieszkania.............oooiiiiiiiii e,
4.Adres zameldowania................coooiiiiiiiiiii i,

5. PESEL. ..
6. MI€JSCe UrOUZENIA .....eevveneieiie i

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

MAMA/OPIEKUNKA

Imig 1 NaZWISKO.....ooeiiiiiii i

Miejsce zamieszkania.............o.ooevieiiiiiiiiiiiinn...

Numer telefonu............oooiiiii

MI@JSCE PIaACY ... ettt et e e,

Numer telefonu do pracy..........ccoovviiiiiiiiiiiinn..

Dokument toZsamosSCi..........cevvviiiiiiiiiiiiiiianannn,

Adres e-mailowy do korespondencji..............coeeveiiiiiiiiiiiniannn...

TATA/OPIEKUN

Imig 1 Nazwisko.........ooooiiiiii

Miejsce zamieszKania.............ooveiieiiiiiiiiiiinn..

Numer telefonu............ooooiiiii

I\ DTS o o) Lo

Numer telefonu do pracy........c.ccovviviiiiiiiini.n.

Dokument toZsamoSCl.........o.eviviiiiiiiiiiiiiaan.

Adres e-mailowy do korespondencji............cooveviiiiiiiiiiiiiiinin.,

IILINFORMACJA O PANSTWA DZIECKU

1.Sprawnie chodzi : TAK NIE

2.Sprawnie biega: TAK NIE

3.Wymaga pomocy przy :
jedzeniu TAK NIE
myciu raczek TAK NIE

ubieraniu/rozbieraniu TAK NIE



4.Jedzenie: butelka tyzeczka

5.Komunikuje si¢ za pomoca:
a/gestow 1 mimiki

b/uzywa pojedynczych wyrazéw
c/buduje cate zdania

6.W nowych sytuacjach dziecko jest:
a/onieSmiclone

b/swobodne

c/zaniepokojone

d/inne jakie

7.Usypia:

a/przed obiadem

b/po obiedzie

c/samo

d/w obecnosci osoby dorostej

8.Podaj przyzwyczajenia, ktore utatwiajg dziecku zasnigcie

9..Ktore z okreslen najbardziej pasuje do Waszego dziecka:
-spokojny ,powolny ,matoméwny

-Smiaty, ruchliwy, gaduta

-wrazliwy, nie§miaty ,wstydliwy

13.Czy sa sytuacje, ktorych dziecko nie lubi badz boi
] 1S

14.Czy ma trudno$ci w rozstawaniu si¢ Z rodZiCami?...........ouvieiuiiuiniiniiiniiiiienenaenn.
15.Czy Mma W dOMU ZWICTZELA......c..eiiiieiieeiieiieete et et eite ettt e et e et e et e s naeebeessaeenbeessnesnseens

16.Informacje o Waszym dziecku, jakie uwazacie Panstwo za
ISEOMNE....oiiiiic



3.Czy dziecko jest podatne na przezigbienia..........c.oovuiiiiiiiiiiii i,
4.JaK CZEStO ChOTUJC. ...ttt e e
5.Czy pozostaje pod opiekg SpecjaliSty.........ouuiiniiiiii i
6.7 JAKIEZO POWOAU. . ..ottt e e et
T.Zalecenia leKATZY . ...
8.Zalecenia dotyCzace Ity . ... ..uiuuiint ittt
V .DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA

1.Dziecko bedzie przebywato w Przedszkolu w dniach.......................
w godzinach..............oooiiiiiiiiiiiiin

2.Zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie mogg by¢ podawane
zadne leki.

3.Nastgpujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka z Przedszkola

Imig i nazwisko Pokrewienstwo Dokument tozsamosci Telefon



