KARTA INFORMACYJNA DZIECKA- ZLOBEK WOJSZYCKA AKADEMIA TALENTOW
I. DANE GLOWNE:
1. Imig 1 nazwisko dziecka ..........oooiiiiiii e
2. Data UrOAZENIA ... ..ot
3.Imiona 1 NazZWisKa TOAZICOW. ......o.uie e
4. Telefony kontaktowe do rodzicow MAMA...................ooeee. TATA....coeiii
5. Czy oboje rodzice uczestniczg w sprawowaniu opieki nad dzieckiem? Tak/Nie

6. Czy dz1ecko Ma T0AZENSIWO?......cciiiieiiie ettt e s e e str e e esaeeesaseeensaeeenneeas

II. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/na, ze do zlobka przyprowadzane sg dzieci zdrowe a
w trakcie pobytu w zlobku nie mogg by¢ podawane dziecku zadne leki.

2. W przypadku otrzymania informacji o wystgpieniu objawoéw chorobowych u dziecka (goraczka,
bol brzucha, biegunka, wymioty, zte samopoczucie) zobowiazuje si¢ do niezwtocznego odebrania
dziecka z placowki przez rodzica lub osoby upowaznione.

3. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgod¢ na podjgcie

dziatan medycznych w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwloczne powiadomienie
rodzicow lub jednej z upowaznionych oséb.

4. Wyrazam zgode¢ na dokonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czuto$ci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

5. Wyrazam zgode¢ na sprawdzenie czystosci ciala dziecka, w tym przeglad czystosci glowy w celu
wyeliminowania zarazen wszawicg przez osob¢ wyznaczong przez placowke.

6. Zostalem/tam zapoznany z regulaminem ztobka i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania zapisow w
nim zawartych.

III. STAN ZDROWIA DZIECKA.

1.Czy dziecko choruje na choroby przewlekle/ choroby wrodzone/ wady rozwojowe? Tak/ Nie

JESI1 tak, 10 JAKIC. .. utt ittt e
2.Czy dziecko przebywato w szpitalu ? Tak/ Nie
Jesli tak, to Z JaKiegO POWOU? ......niii i e e
3.Czy dziecko przebywa pod statg opieka specjalistyczna? Tak/Nie.
7, JAKICEO POWOAU?.....eiieeiiieeiie et eetee et e ettt e et e e et e e eteeeesteeesssaeeasseeensseeessseeessseeensseesnsseeensseesnsseennseens
Jakie sg zalecenia 1eKarzy? ..o e
4.Czy dziecko miewa utraty przytomnos$ci? Tak/ Nie
JESI tak, 10 JAK CZ@ST0. .. u ittt
5.Czy dziecko narazone jest na wstrzgs anafilaktyczny i podanie adrenaliny? Tak/ Nie
Jesli tak, t0 Z JAKIEZO POWOAUL. .. ...ttt e
6.Jakie choroby zakazne przeszto dziecko? Tak/ Nie
JESI tak, 10 JAKIC. ..ottt
IV. SAMODZIELNOSC

O Nie potrafi chodzi¢ ' Raczkuje "1 Potrafi chodzi¢

0 Potrafi si¢ ubierac "JUbiera si¢ z niewielka pomocg dorostych

O Wymaga pomocy przy ubieraniu

0 Je samodzielnie  [] Trzeba je karmi¢

0 Pije z kubeczka 'l Pije z bidonu

0 Zglasza swoje potrzeby fizjologiczne ] Nie zgtasza potrzeb fizjologicznych
O Korzysta z toalety 1 Nosi pieluszki jednorazowe



V. NAWYKI I POTRZEBY ZYWIENIOWE

1. Czy dziecko jest niejadkiem? Tak/ Nie

2. Czy dziecko ma specjalne potrzeby zywieniowe? Tak/Nie

JESI tak, 10 JAKIE? .. oet ittt e
3. Czy dziecko wymaga specjalnej diety? Tak/Nie

JESI1 1K, 10 JAKIET?...euiieiieeiii ettt ettt ettt e et e et e e b e e tee et e e bt e enbeeteeenbeeteeenreennes
4. Czy dziecko ma stwierdzone alergie pokarmowe? Tak/Nie

JESIL AK, T0 118 COZuuniiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e ettt et e e e e s e s s s st e e eessessssabtaeeeeeessessnnaaaaees
VI. SEN DZIECKA

1.1le dziecko $Spi W CIaZU ANIAT.......cciiiiieiiecieeeecee ettt ettt ettt e et e e b e enbeeseaeeteennaaens
2. lle drzemek ma dziecko W CIa@U dNIA?........cccueiiiiiiieiiie et e e e et e e e e e e e eabee e e
3.Inne uwagi dotyczace drzemki (smoczek, przytulanka, specjalny kocyk, itd.)..................... ...
VII. PRZYZWYCZAJENIA DZIECKA

0 Ssanie palca/Smoczek -  do snu/ Przez caly dzien

0 Potrzeba przebywania z maskotka/pieluszka,

0 00 0P

VIII. KOMUNIKACJA

Za pomocay :

O Stow  [Gestow '] Gestow, mimiki, ptaczu

0 Uzywa pojedynczych wyrazow "I Buduje petne zdania

1.Czy dziecko ma problemy z wymowg? Tak/Nie/Nie wiem

2. Czy dziecko wymaga pomocy logopedycznej? Tak/Nie/Nie wiem

IX. INNE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

1.Ktore z ponizszych okreslen pasuje do Panstwa dziecka?

A. Spokojne F. Gaduta
B. Zaniepokojone G. Swobodne
C. Wstydliwe H. Bojazliwe
D. Wrazliwe I. Smiate
E. Ruchliwe J. Odwazne K. Radosne
2.Czy dziecko szczegolnie si¢ czegos$ boi? Tak/Nie
JES11 taK, 10 CZEEZOT ... viie ettt ettt et e et e e e e e e e e e e aeeenanes
3.Czy dziecko rozstaje si¢ z rodzicami i przebywa pod opieka innych 0s6b?
Tak/nie Czesto/sporadycznie

4.Czy rozstania z rodzicami sprawiaja dziecku wyrazng trudno$¢? Tak/Nie
X. Dodatkowe spostrzezenia o dziecku z ktorymi chcieliby Panstwo z nami podzielié:



