
               KLUB MALUCHA
 „BŁĘKITNA LAGUNA”

 ul. Rynek 23B, 32-540 Trzebinia
www.przedszkole.trzebinia.com           e-mail:biuro@przedszkole.trzebinia.com

                                        KARTA INFORMACYJNA
        

DANE DZIECKA:

Imię i nazwisko:..............….......................................................... PESEL: ….......................................................

Data i miejsce urodzenia: …...................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: …............................................................................................................................

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

Adres zamieszkania dziecka: ….............................................................................................................................

Telefon domowy:…....................................tel. Komórkowy:.................................................................................

Adres e-mail:...........................................................................................................................................................

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW:

Matka Imię i nazwisko:

PESEL:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon kontaktowy:                                                        

Ojciec Imię i nazwisko:

PESEL:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon kontaktowy:                                                          

INFORMACJA O DZIECKU:

1. Sprawnie chodzi: TAK NIE

2. Sprawnie biega: TAK NIE 

3. Wymaga pomocy przy jedzeniu: TAK NIE 

4. Wymaga pomocy przy myciu rączek: TAK NIE 

5. Wymaga pomocy przy ubieraniu/rozbieraniu: TAK NIE 

6. Jedzenie: butelka łyżeczka

mailto:biuro@przedszkole.trzebinia.com
http://www.przedszkole.trzebinia.com/


7. Komunikuje się za pomocą: - gestów i mimiki

                 - używa pojedynczych wyrazów

                 - buduje całe zdania

8. W nowych sytuacjach dziecko jest: - onieśmielone

                 - swobodne

                 - zaniepokojone

                 - inne jakie:

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

9. Ulubione zajęcie dziecka: …..........................................................................................................

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

10. Czy ma trudności w rozstawaniu się z rodzicami:

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

11. Które z określeń najbardziej pasują do Waszego dziecka:

 spokojny, powolny, małomówny

 śmiały, ruchliwy, gaduła

 wrażliwy, nieśmiały, wstydliwy

INFORMACJA O ZDROWIU DZIECKU:

1. Alergie i uczulenia ( w tym na środki spożywcze): …...............................................................................

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

2. Zalecenia dotyczące diety...........................................................................................................................

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

3. Przebyte choroby zakaźne:..........................................................................................................................

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

4. Jak często choruje:......................................................................................................................................

5. Czy pozostaje pod opieką specjalisty (z jakiego powodu)..........................................................................

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

6. Zalecenia lekarzy.........................................................................................................................................

 .............................           ..............................................................
           (data)                                                                         (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)


