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data wpływu:  …..…………….....  nr wniosku…….…./2014
                  ( pieczęć Żłobka)           
KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

W ŻŁOBKU LOMELINDI

na rok 2014
Imię i Nazwisko dziecka: _________________________PESEL: ______________________

Data i miejsce urodzenia:_______________________________________________________

Od kiedy uczęszcza do żłobka: 
	Telefon do natychmiastowego kontaktu
	

	Imię nazwisko/kto dla dziecka
	nr telefonu

	
	

	
	

	
	

	
	


INFORMACJE O DZIECKU
1. Czy dziecko uczęszczało już do żłobka (tak/nie)

Jeżeli tak, to jak długo _____________________

2. Co dziecko lubi robić/jakie zabawy wybiera? ____________________________________ ___________________________________________________________________________

3. Jakimi zabawkami lubi się bawić? ​_____________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Jakie sytuacje są dla niego trudne? Jak wtedy reaguje? _____________________________

___________________________________________________________________________

5. Jaki jest najlepszy sposób postępowania z Państwa dzieckiem w trakcie napadu złości?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Czy jest coś/ktoś czego dziecko się boi? ​​​​​​​​​​​_______________________________________

___________________________________________________________________________

7. Jak możemy pomóc dziecku w sytuacji, kiedy się boi, złości, smuci? _________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Jak dziecko reaguje na inne dzieci? ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________

___________________________________________________________________________

9. Jak często ma kontakt z rówieśnikami? ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

10. Czy dziecko porozumiewa się za pomocą słów? Jak dziecko mówi?  gdy:

chce jeść ___________________________________________________________________

chce spać ___________________________________________________________________

coś je boli __________________________________________________________________

chce skorzystać z toalety _______________________________________________________

11. Dodatkowe informacje o dziecku np. trwała choroba, wady wrodzone, rozwojowe itp. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju, inne (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy dołączyć kopię w załączeniu)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Zalecenia lekarskie, które powinny być wypełniane również w żłobku _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Czy dziecko jest uczulone /na co, bądź na jakie pokarmy?/ ma specjalne potrzeby żywieniowe /jakie?/ ___________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
ubieranie się:
· samodzielnie

· z niewielką pomocą osoby dorosłej

· nie potrafi się ubrać
nakładanie obuwia:
· samodzielnie

· wymaga pomocy osoby dorosłej
spożywanie posiłków:
· samodzielnie

· wymaga niewielkiej pomocy

· jest karmione
potrzeby fizjologiczne:
· samodzielnie

· zgłasza potrzebę, ale wymaga pomocy

· trzeba je pilnować, bo zapomina

· używa pieluch jednorazowych: tylko do spania, całodobowo

· inne
________________________________________________________________________

spożywanie posiłków:
· je wszystko i chętnie

· nie lubi potraw /jakich/
________________________________________________________________________
· jest niejadkiem
________________________________________________________________________
· inne
________________________________________________________________________

ulubione potrawy dziecka:
________________________________________________________________________

Pora spania/wypoczynku:
· zasypia bez kłopotów

· zasypia z trudnością

· nie śpi

inne spostrzeżenia: ________________________________________________________

________________________________________________________________________

Osoby upoważnione do odbioru dziecka:

________________  ______________________________________________________
      (imię i nazwisko)

(stopień pokrewieństwa)
            (nr dowodu osobistego)
________________  ______________________________________________________
      (imię i nazwisko)

(stopień pokrewieństwa)
            (nr dowodu osobistego)
________________  ______________________________________________________
      (imię i nazwisko)

(stopień pokrewieństwa)
            (nr dowodu osobistego)
________________  ______________________________________________________
      (imię i nazwisko)

(stopień pokrewieństwa)
            (nr dowodu osobistego)
________________  ______________________________________________________
      (imię i nazwisko)

(stopień pokrewieństwa)
            (nr dowodu osobistego)
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu żłobka oraz regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w żłobku.
______________________________________                     ______________________________________                       

    (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)                    (data i podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor Żłobka

_____________________________
(data przyjęcia dziecka)

