Karta Informacyjna Dziecka

I. Dane Dziecka
Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Ulica / nr domu / nr mieszkania

Kod pocztowy / miasto

Nr PESEL

Data i miejsce urodzenia:

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

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

Il. Dane Rodzicow/Opiekunéw Prawnych

Mama / Opiekunka Prawna

Imie i nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica / nr domu / nr mieszkania

Kod pocztowy / miasto

Telefon kontaktowy
(mozna wpisac wiecej niz 1)
e-mail

Wykonywany zawéd

Tata / Opiekun Prawny

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

Imie i nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica / nr domu / nr mieszkania

Kod pocztowy / miasto

Telefon kontaktowy
(mozna wpisac wiecej niz 1)
e-mail

Wykonywany zawdd

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

Punkt Opieki Dziennej Mata Akademia Misia
akademiamisia  ul. ptk. Witolda tokuciewskiego 5 lok. 3, 01-470 Warszawa
L Tel. 530.994.024, mail: kontakt@akademiamisia.pl, www.akademiamisia.pl



lll. Informacje podstawowe

Jak dziecko samo
=] o TE=N g T AT ATV TSR

Jak Panistwo zwracajg
S|e dO dzZIecka? crerrrrrr e e e s e e e e

Czy dziecko fatwo rozstaje
s|e Z BlISKIiMIi? ceerrreiiimiiiiniiiniiiiiiis i s e e e s e s sse s sne saa s sa s sees

Czy dziecko ma rodzenstwo?
(WIEk rOdZEﬁStwa) .........................................................................................................

Czy sg sytuacje, ktérych
dZieCkO nie Iubi Iub boi SiQ? .........................................................................................................
Jakie to sg sytuacje?

Co dziecko najbardziej

e Rysowac Malowac

lubi robic? Lepic z plasteliny Budowac z klockéw

Prosze zaznaczy¢ znakiem X Stuchac bajek Oglada¢ ksigzeczki
Biegac / skakaé Tanczy¢

1] TP

Czy i w jaki sposdb dziecko
sygnalizuje potrzeby
fizjologiczne?

Czy dziecko korzysta z
nocnika? Tak

Czy potrafi samodzielnie:

Jesc Tak Nie
Chodzi¢ Tak Nie
My¢ rece Tak Nie

Zaktada¢ kapcie Tak Nie

Czy dziecko $pi w ciggu dnia,
jak dtugo i W jakich 8OAzZINACKT ...t st et er e sre st ene e
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IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest pod opieka
specjalisty? Jakiego?

----------------------------------------------------------------------------------------

Czy dziecko jest
niepe{nosprawne? ........................................................................................
Jedli tak to w jakim stopniu?

Czy dziecko ma problemy
alerg|czne? Jak|e? ........................................................................................

Jakie choroby zakazne
dz|ecko przeby{o? ........................................................................................

Na jakie inne powazne
Choroby dZIECkO Chorowafo / ........................................................................................
choruje?

----------------------------------------------------------------------------------------

Czy dziecko miato utraty
przytomnos’Cl' drgawkl' ........................................................................................
omdlenia?

Czy dziecko przyjmuje jakie$
leki? Jaki@? ceecererereitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisii i st si st st s st es e ss s s e e

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica / Opiekuna Podpis Rodzica / Opiekuna
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