Niepubliczne Przedszkole Integracyjne

»Mistrzowie Zabawy”

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

I.DANE DZIECKA

1.IMig¢ i NAZWISKO. .. ..ot
2.Data urodzenia........................... Grupa krwi...............
3.Adres zamieszKania.............coooiiiiiiiiiiii

4. Adres zameldowania..........ooeeeeeeeiisie i

S.PESEL. ..

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

MAMA/OPIEKUNKA

Imig 1 nazZWisKO........ooviiii i
Migjsce zamieszKania............ocovvvviiiiiinieiiennennn...
Numer telefonu............ooooiiiiii
MIEJSCE PIACY ... veenteetenteett et ete e eeeareeeeaennn,
Numer telefonu do pracy...........cocovveiiiiiiiiiiiin..
Dokument t0ZsamosCi. ........o.vveeuiiiiiiniiiiiniann.n.

Adres e-mailowy do korespondencji................coceiiinnnnn..

TATA/OPIEKUN

Imig 1 nazwisko........oooeiiiiiii
Miejsce zamieszkania.............cooooeviiiiiiiiiiiiinnnn
Numer telefonu.............ooo
Y S S ) ¢ 1o
Numer telefonu do pracy..........cooevvvviiiiiiiinnn...
Dokument toZsamosSCi..........cevvuiiniiiiiiiiiiiianannn.

Adres e-mailowy do korespondencji................ccoeevieinnn..

IILINFORMACJA O PANSTWA DZIECKU

1.Sprawnie chodzi : TAK NIE

2.Sprawnie biega: TAK NIE

3.Wymaga pomocy przy :
jedzeniu TAK NIE
myciu rgczek 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 ,matomowny

-Smialy, 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 ma W dOMU ZWICTZELAT.....c..eevuiiiiriieieeieeiiete sttt sttt ettt ettt e

16.Informacje o Waszym dziecku, jakie uwazacie Panstwo za
ISTOINE. ..t



3.Czy dziecko jest podatne na przezigbienia..........c.oovuiiiiiiiiiiii i,
4.JaK CZEStO ChOTUJC. ...ttt e e e
5.Czy pozostaje pod opieka SpeCialiSty........vvriiiiiii i e
6.7 JAKIEZO POWOAU. . ..ottt e e et
7. Z8leCenia LEKATZY . ...\t
8.Zalecenia dotyCzace Ity . ... ..uiuuiint ittt
V .DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA

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

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

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

Imig i nazwisko Pokrewienstwo Dokument tozsamosci Telefon



