KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

Drodzy Rodzice!

Karta informacyjna ma na celu pomóc nam w jak najlepszej opiece nad Dzieckiem. Bardzo prosimy o jej wypełnienie i udzielenie wyczerpujących odpowiedzi.

Imię i nazwisko Dziecka  …………………………………………….. Data urodzenia   ……………………
 Pesel  …………………………………..  Miejsce zamieszkania  ………………………………………………..
1. Czy Dziecko podlega  opiece lekarza specjalisty ? Jeśli tak jakiej? Czy jakieś zalecenia powinny być wypełniane w żłobku?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy Dziecko choruje na jakieś choroby? Przyjmuje leki-jakie? 

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

3. Jakie choroby zakaźne Dziecko przebyło?

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

4. Czy ma alergie? Jeśli tak na co? Jeśli pokarmową to jakie zalecenia w diecie Dziecka muszą być przestrzegane?   ………………………........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy Dziecko je samodzielnie? Z czego je/piję (łyżeczka, butelka, kubeczek)Jakie potrawy lubi/nie lubi. Jaki ma apetyt? Na co zwrócić szczególną uwagę podczas posiłków?

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

6. Czy Dziecko śpi w dzień? Jeśli tak jak długo i w jakich godzinach? W jaki sposób lubi zasypiać? Czy ma ulubioną przytulankę? Korzysta ze smoczka? Jak możemy ułatwić Dziecku zasypianie?

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

7. Czy Dziecko komunikuje swoje potrzeby? W jaki sposób komunikuje, że chce jeść, pić, spać, potrzeby fizjologiczne? Czy nazywa jakoś swoją ulubioną zabawkę? Inne nazwy na istotne komunikaty?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Proszę opisać Dziecko. Co lubi robić? Czym lubi/nie lubi bawić się w domu? Czy i jaki ma kontakt z rówieśnikami? Czy lubi bawić się z dorosłymi? Ulubione zabawy (zabawki, malowanie, czytanie bajek, oglądanie bajek,  itp.) Czy na co dzień Dziecko jest pogodne? Jak reaguje na stres? Na co zwrócić szczególną uwagę? Prosimy o wypisanie wszystkich istotnych informacji, które chcielibyście nam Państwo przekazać

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

Oświadczam, że dane podane w karcie są zgodne ze stanem faktycznym

………………………………………….
Data i podpis Rodzica / Opiekuna

