KARTA INFORMACYJNA PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE WOJSZYCKA AKADEMIA
TALENTOW

I. DANE GLOWNE:
1. Imi€ i NAZWISKO AZIECKA ..ccueeve vttt st s st

2. DAt UFOAZENTA ottt ettt et et s eaae s sbe e st e sbesenbessnnneens

3. Imiona i NAZWISKa FOAZICOW........ccceiueceeieieeetet ettt e b b e
4. Telefony kontaktowe do rodzicow MAMA............ccoverecirrenrennn. TATA. ..o

5. Czy oboje rodzice uczestniczg w sprawowaniu opieki nad dzieckiem? Tak/Nie
6. Czy dziecko posiada rodzenstWOPTaK/NI.......ccvciieiireiierirreeiteecreereeeeeeeeteeetreeereeereeebeeteeereestneesreerens

7. Czy dziecko uczeszczato do ztobka/przedszkola? Jak dtUBO?........cvicvieiiiiciiiiecrecce e

1. OSWIADCZENIA:

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

2. W przypadku otrzymania informacji o wystapieniu objawow chorobowych u dziecka (gorgczka, bol
brzucha, biegunka, wymioty, zle samopoczucie) zobowigzuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka
z placowki przez rodzica lub osoby upowaznione.

3. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode¢ na podjecie dziatan
medycznych w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwtoczne powiadomienie rodzicow lub
jednej z upowaznionych osob.

4. Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czuto$ci poprzez przytulanie, gtaskanie.
5. Wyrazam zgode na sprawdzenie czystos$ci ciala dziecka, w tym przeglad czystosci glowy w celu
wyeliminowania zarazen wszawicg przez osob¢ wyznaczong przez placowke.
6. Zapoznatam/lem si¢ ze statutem przedszkola i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zapisow w nim
zawartych.

III. STAN ZDROWIA DZIECKA.

1.Czy dziecko choruje na choroby przewlekle/ choroby wrodzone/ wady rozwojowe? Tak/ Nie
JESI 1Ak, 10 JAKIC. ... vttt
2.Czy dziecko przebywa pod stata opieka specjalistyczna? Tak/Nie.

Jesli tak, t0 Z JAKICEO POWOAU?......veiiieiieieicie ettt ettt e ere et tv e v e ebeesbeesbeesbaessessbeesbeesbeesveesseeseeseens
Jakie s zalecenia lekarzy?
3.Czy dziecko miewa utraty przytomnosci, bezdechy? Tak/ Nie
JESHtak, 10 JAK CZEST07 L.\ttt ittt ittt e e e
4.Czy dziecko narazone jest na wstrzgs anafilaktyczny i wymaga podania adrenaliny? Tak/ Nie
Jesli tak, t0 Z JAKICEO POWOAU 2 ..oovitiitt ittt e e ettt e et et et e e
5. Czy dziecko jest pod opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej? Tak/Nie
Jesli tak, to Z JaKIEEO POWOAUT.......eeiieiieiiecieeieeeee ettt te ettt e et e et e esbe e b e esteesaesssessseesseenseenseenseesenns
6. Czy dziecko posiada wady wymowy? Tak/Nie/Nie wiem
7. Czy dziecko posiada orzeczenie o ksztalceniu specjalnym? Tak/Nie.
Jesli tak, to prosimy o dostarczenie dokumentacji.

IV. NAWYKIIPOTRZEBY ZYWIENIOWE:

1. Czy dziecko jest niejadkiem? Tak/Nie
2. Czy u dziecka wystepuje alergia pokarmowa? Tak/Nie
JESI1 tAK, £O 118 COP wovriiiiiiieiiee ettt e e et e e e e e et eeeeeeesaateeeeeeseaaaaaaeeeeessaaaaeeeeeeseanaareeeeesenanns
3. Czy istniejg zalecenia zwigzane z dietg dziecka? Tak/Nie
JESI 1AK, 10 JAKIE?....cviieiieeieii ettt ettt et e et tb e e b e e be e be et eesbe e beesreesbeebseabeeabeeabeeabeebaebeenteenree e
4. Czy dziecko jest alergikiem i nie powinno spozywac okreslonych potraw? Tak/Nie
Jeslitak, t0 JAKICH ... e



V. SAMODZIELNOSC:
1. Czy dziecko potrafi SAMOAZICINIE JESC? ......eeovviiiiiriiiiieie ettt ettt s v eeb e et eebeeabeeaveeanas
2. Czy dziecko potrafi samodzielnie UDTAC SIG? ........ceccuieeuieriierierierieereeseesieesee st ereereebeese e seeseesaenseens
3. Czy dziecko zglasza swoje potrzeby fiZjoloZICZNE? .......c.occvveiieriiiciieieeeeeeeeee e
4. Czy dziecko korzysta z toalety CZy NOCNIKA? ..........coveiiiiiieiieiecie ettt st e seneseneeene s
5. Czy dziecko $pi w ciagu dnia (o jakiej porze i jak zasypia, jak dtugo $pi)?

6. Czy dziecko $pi w pieluszce?  Tak/NiC.......ooiiiiiiiii e
7. Czy dziecko zasypia z maskotkg? — Tak/Ni€.........c.oiiiiiiiiiiiiiii e,
8. Czy dziecko korzystalo / korzysta z innych form zaj¢¢ z rowiesnikami? Jesli tak, to czy samo, czy z
opiekunem?

VL. JAK DZIECKO ZACHOWUJE SIE W OKRESLONYCH SYTUACJACH:

1. Jak dziecko nawigzuje kontakty z rowiesnikami?
a) Latwo, b)tatwo, ale popada w konflikty, c) z trudnoscia
2. Czy dziecko wspotpracuje z rowie$nikami?
a) Ze wszystkimi, b) tylko z wybranymi dzie¢mi, c¢) z nikim
3. Jak dziecko zachowuje si¢ podczas zabawy?
a) Nie bierze udzialu, b) jest agresywne, c) wspotdziata, d) biernie
4. Jak dziecko zachowuje si¢ w stosunku do nowo poznanych dorostych osob?
a) Lekiem, strachem, b) zaciekawione, otwarte
5. Jak dziecko reaguje na napotkane trudnosci?
a) Spokojnie, b) placzem, c) obojetnie, d)$miechem, e)napadami ztosci
6. Jak dziecko reaguje na nakazy, zakazy, stowo ,,nie”?
a) spokojnie, ze zrozumieniem, b) brak reakcji, ) histerii,
7. Czy dziecko sprzata po sobie zabawki ?
a) chetnie,  b) z pomocg dorostego,  c) nie sprzata zabawek po zabawie
8. Co dziata kojaco/uspokajajaco na dziecko?

9. Ktore z ponizszych okreslen pasuje do Panstwa dziecka?

A. Spokojne F. Gaduta

B. Zaniepokojone G. Swobodne
C. Wstydliwe H. Bojazliwe
D. Wrazliwe J.  Odwazne
E. Ruchliwe K. Radosne

10. Czy dziecko szczegodlnie si¢ czegos$ boi? Tak/Nie
ST LI 2 (0 N 0757 (o X USSP
11. Czy dziecko rozstaje si¢ z rodzicem wiedzac, ze on zawsze po niego wroci? Tak/Nie
12. Czy dziecko rozstaje si¢ z rodzicami i przebywa pod opieka innych os6b?
a)Tak/nie b) Czgsto/sporadycznie
13. Czy rozstania z rodzicami sprawiajg dziecku wyrazng trudnos¢? Tak/Nie
14. Inne wazne informacje o dziecku, ktore uznacie Panstwo za istotne podczas jego pobytu w



