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PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE ALPIDO 

UL.MARII KONOPNICKIEJ 13 , 87-200 WĄBRZEŹNO 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL DZIECKA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMELDOWANIA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

MAMA  IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON KONTAKTOWY………………………………………………………..E-MAIL……………………………………………………………….……………. 

TATA  IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY………………………………………………………..E-MAIL……………………………………………………………………………… 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

BIERZEMY NA SIEBIE PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ ZA BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA OD MOMENTU JEGO 

ODBIORU PRZEZ WSKAZANE PONIŻEJ , UPOWAŻNIONE PRZEZ NAS  OSOBY: 

NAZWISKO I IMIĘ SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO OKRES WAŻNOŚCI UPOWAŻNIENIA 

   

   

   

   

   

   

SAMODZIELNOŚĆ (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ) 

DZIECKO POTRAFI JUŻ SAMODZIELNIE SIĘ UBIERAĆ:   TAK  NIE 

SAMODZIELNIE SPOŻYWA POSIŁKI:     TAK NIE 

PAMIĘTA O POTRZEBACH FIZJOLOGICZNYCH:   TAK NIE 

POTRZEBUJE POMOCY PRZY KORZYSTANIU Z TOALETY:   TAK NIE 

ZJADA WIĘKSZOŚĆ POTRAW:     TAK NIE 

NIE LUBI NASTĘPUJĄCYCH POTRAW:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BARDZO LUBI JEŚĆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ALERGIE POKARMOWE………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUBI SPAĆ W CIĄGU DNIA:  TAK NIE 
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INFORMACJE O STANIE ZDROWIA 

1.CZY DZIECKO CZĘSTO CHORUJE ?………………………………………………………………………………….. 

2.NA JAKIE CHOROBY NAJCZĘŚCIEJ?…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.JAKIE CHOROBY ZAKAŹNE PRZEBYŁO DZIECKO?…………………………………………………………………………………………………………….. 

4.PRZEBYTE POWAŻNE CHOROBY…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.CZY W ROZWOJU DZIECKA WYSTEPOWAŁY/WYSTĘPUJĄ ZABURZENIA LUB NIEPRAWIDŁOWOŚCI? 

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

6.CZY DZIECKO JEST POD STAŁĄ OPIEKĄ LEKARZA SPECJALISTY?……………………………………………………………………………………….. 

7.JACY SPECJALIŚCI OPIEKUJĄ SIĘ DZIECKIEM?…………………………………………………………………………………………………………………. 

8.INNE ISTOTNE INFORMACJE O  ROZWOJU DZIECKA………………………………………………………………………………………………………. 

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

9.CZY DZIECKO ŁATWO ROZSTAJE SIĘ Z RODZICAMI?........................................................................................................... 

10.PAŃSTWA ZDANIEM DZIECKO JEST (PROSZĘ PODKREŚLIĆ TRZY CECHY): POGODNE, RUCHLIWE, SPOKOJNE, 

PŁACZLIWE, ZAMKNIĘTE W SOBIE, LĘKLIWE, ODWAŻNE, SPONTANICZNE, UNIKAJĄCE KONTAKTU Z NOWYMI OSOBAMI 

11.JAK PAŃSTWA DZECKO RADZI SOBIE W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH Z INNYMI DZIEĆMI ? (PROSZĘ PODKREŚLIĆ 

WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ) : ROZMAWIA, PRZEKONUJE DO WŁASNEGO ZDANIA, PROSI, ZGADZA SIĘ NA PROPONOWANY 

UKŁAD, RZUCA SIĘ NA ZIEMIĘ, ODPYCHA, BIJE OSOBĘ Z KTÓRĄ JEST W KONFLIKCIE, NISZCZY ZABAWKI, KRZYCZY, 

ZAMYKA SIĘ W SOBIE, USTĘPUJE, PROSI O POMOC OSOBY DOROSŁE, INNE (JAKIE?) 

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

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

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

12.CZY SĄ SYTUACJE, KTÓRYCH DZIECKO NIE LUBI LUB SIĘ ICH BOI, JEŚLI TAK TO JAKIE? 

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

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

13.JAK NAJCHĘTNIEJ DZIECKO SPĘDZA WOLNY CZAS? 

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

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

14.CZY DZIECKO LUBI UCZESTNICZYĆ W ZABAWACH GRUPOWYCH Z INNYMI DZIEĆMI? 

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

15.JAKIE SĄ ZAINTERESOWANIA DZIECKA: MATEMATYCZNE, MUZYCZNE, JĘZYKOWE, PLASTYCZNE, INNE(JAKIE?) 

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

16. JAKIE SĄ PAŃSTWA OCZEKIWANIA WOBEC ZAJĘĆ DODATKOWYCH I ORGANIZACJI PRZEDSZKOLA: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA I CZYTELNE PODPISY RODZICÓW……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


