KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU na  rok ......../............
1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia………………………………………………………………..
3. Email:……………………………………………………………………………………………………………….

4. Telefon: mama………………………………………………….tata……………………………………….

WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU
1. Alergie: tak, nie - pokarmowe, tak, nie -wziewne (zaznaczyć jeśli występują)

• Czy występują zalecenia odnośnie diety?:     tak,      nie
2. Wady wrodzone………………………………………………………………………………………………………
3. Leki przyjmowane na stałe………………………………………………………………………………………

4. Przebyte choroby zakaźne…………………………………………………………………………………………
5. Czy dziecko jest  podatne na przeziębienia:      tak,     nie

6. Potrzeby Fizjologiczne (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):
• dziecko samodzielnie korzysta z nocnika/toalety;

• dziecko z pomocą opiekuna korzysta z nocnika/toalety jednak nadal nosi pieluchę;

• dziecko nie potrafi jeszcze korzystać z nocnika/toalety (nosi pieluchę)

7. Sen (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):

• dziecko nie zawsze w dzień śpi;

• dziecko śpi w dzień zawsze po obiedzie;

• dziecko śpi samodzielnie  tak    nie

• sygnalizuje kiedy jest zmęczone i ma ochotę na sen;

• do snu układane jest ze smoczkiem, pieluszką, ulubioną maskotką;

• do snu jest:  lulane, przytulane, głaskane i

Inne……………………………………………………………………………………………………………………………
8. Dziecko korzysta ze smoczka(proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź)

• Tak              • Nie 

• Tak, ale tylko do snu

9. Czy dziecko pije mleko modyfikowane

• Tak          • Nie
Jeśli tak to  jakie?……………………………………………………………………………………………………………

10. Czy dziecko je kaszki mleczne:      •tak           • nie

11. Czy dziecko je kaszki bezmleczne:      • Tak           • Nie

12. Ulubione zajęcia dziecka………………………………………………………………………………………….

13. Ulubione potraw dziecka……………………………………………………………………………………………
14. Czego dziecko nie lubi jeść………………………………………………………………………………………..
15. Czy dziecko je samodzielnie:  •tak     •nie

16. Czy dziecko je zupy: •tak    •nie miksowane, czy tylko rozdrabniane  • tak     •nie

17. Czy dziecko było wcześniej pozostawione pod opieką osób trzecich?  Tak,   nie
18. Jeśli tak, jak dziecko zareagowało na rozstanie z rodzicami:……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
19. W sytuacjach, kiedy dziecko jest zdenerwowane, smutne lub tęskniące za Rodzicami, najlepiej je można rozweselić poprzez:  ulubioną zabawkę,  piosenkę,   książeczkę,   przytulanie itd.
.........................................................................................................................................
20. Inne informacje o dziecku, które są istotne i powinny być wiadome dla 

opiekunów………………..…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

21. Sugestie rodziców odnośnie sprawowania opieki nad dzieckiem……………………………….

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

………………………………………………………………

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
