Imie i nazwisko Dziecka:

PESEL: Obywatelstwo:

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU
uczeszczajacym do Niepublicznego Przedszkola SUNNY KIDS w Krakowie

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Data i miejsce urodzenia:

Imie i nazwisko matki (opiekunki prawnej):

INFORMACIJE O RODZICACH/OPIEKUNACH DZIECKA

Adres zamieszkania:

Miejsce pracy:
Tel. Komorkowy:

Adres e-mail: Obywatelstwo:

Imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego):

Adres zamieszkania:

Miejsce pracy:

Tel. Komorkowy:

Adres e-mail: Obywatelstwo:
INFORMACJE OGOLNE
1. Czy dziecko uczeszczato do innego przedszkola/ztobka?  TAK/NIE

8.
9.

10. Czego dziecko nie lubi jes¢:

. Podaj przyzwyczajenia, ktdre utatwiajg dziecku zasniecie:
. W jakich godzinach bedzie przebywato w przedszkolu?

. Jak dziecko lubi by¢ nazywane?

. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/ NIE
. Czy dziecko jest prawo czy lewo reczne? PRAWORECZNE/LEWORECZNE

. Czy dziecko $pi w ciggu dnia? TAK/NIE

Czy dziecko ma rodzenstwo? (Podaj imie i date urodzenia)

Ulubione potrawy dziecka:




INFORMACIE O STANIE ZDROWIA
1.Czy dziecko czesto choruje? TAK/NIE

Na jakie choroby najczesciej?

2. Jakie choroby zakaZzne przebyto dziecko?

3. Inne choroby?

4. Wypadek

5. Czy miato utraty przytomnosci?

6. Czy przebywato w szpitalu? TAK/ NIE Jesli tak, to z jakiego powodu i jak dtugo?

7. Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/ wystepujg zaburzenia lub nieprawidtowosci?

8. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty? TAK /NIE Jesli tak, to od kiedy?

Gdzie?

Jacy specjalisci opiekujg sie dzieckiem?

Ktdre zalecenia specjalistéw powinny by¢ wypetniane réwniez w przedszkolu?

9. Na jakie produkty spozywcze jest dziecko uczulone?

10. Czy dziecko jest alergikiem? TAK/ NIE Jesli tak, to na co jest uczulone?

11. Inne istotne informacje o rozwoju dziecka

12. Zalecenia zwigzane z dieta.




SZCZEGOLOWE INFORMACIE O DZIECKU
1. Dziecko tatwo rozstaje sie z mama/tatg? TAK/NIE
2. Czy dziecko chetnie pozostaje z osobami spoza najblizszej rodziny? TAK/NIE

3. Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest raczej (prosze podkresli¢ trzy cechy): pogodne, spokojne, ruchliwe, ptaczliwe,
zamkniete w sobie, lekliwe, odwazne, spontaniczne, unikajgce kontaktu z nowymi osobami. Ktéra z wybranych cech
najbardziej charakteryzuje dziecko?

4. Czy dziecko w kontaktach z innymi jest (prosze podkresli¢ jedng ceche): ulegte, podporzgdkowujace sie,
narzucajace swojg wole, agresywne, obojetne, troskliwe, naturalne, spontaniczne?

5. Dziecko w zdenerwowaniu lub ztosci najczesciej ptacze, zrzuca sie na ziemie, bije osobe, z ktéra jest w kontakcie,
niszczy zabawki, zamyka sie w sobie, ustepuje (prosze podkresli¢ jedno z zachowan).

6. Czy sg sytuacje, ktorych dziecko nie lubi lub sie boi? TAK/ NIE
Jakie?

7. Co najchetniej dziecko robi w domu? (prosze podkresli¢) rysowanie, malowanie, lepienie z plasteliny, wycinanie,
budowanie z klockdw, ogladanie telewizji, ogladanie ksigzeczek, stuchanie bajek czytanych/audiobookdéw/
opowiadanych, uczestniczenie w czynnosciach domowych, granie w gry planszowe, granie w gry komputerowe,
inne:

8. Dziecko najchetniej sie bawi sposrdd osdb. Z ktérymi ma codzienny kontakt. Prosze uszeregowaé wg upodoban
dziecka (od 1 do 6) samo Z mama z tatg z innymi dorostymi

z rodzenstwem z innymi dzie¢mi

10. Prosimy o wpisanie proponowanych zaje¢ dodatkowych.

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA
1. Zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie mogg by¢ podawane zadne leki.
2. Nastepujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka z Przedszkola

Imie i nazwisko, Pokrewienstwo, Dokument tozsamosci, Telefon

Data i podpis Rodzica/opiekuna



