Informacyjna Karta Dziecka

Informacyjna Karta Dziecka to ankieta, ktorej wypeklienie umozliwi nam szybsze poznanie
Panstwa dziecka. Pozwoli nam na tatwiejszy z nim kontakt i wypracowanie indywidualnych
sposobow opieki . Wszelkie uzyskane informacje pozostaja wylacznie do wiedzy Ztobka i nie
beda udostepniane bez Panstwa wiedzy zgody Prosimy o biezace aktualizowanie naszej
wiedzy.

I. Informacje podstawowe
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1. Czy dziecko po raz pierwszy rozstaje si¢ z bliskimi ? TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)

2. Czy bylo pod opieka obcej osoby? Jak
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a) na jaki czas bylo zostawiane z obca
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5. Ktore z ponizej wymienionych cech charakteryzuja Panstwa dziecko (prosze podkresli¢
kilka):

wesole, spokojne, ruchliwe, nadpobudliwe, ptaczliwe, odwazne, wrazliwe, lekliwe,
wyciszone, niespokojne, $miate wobec obcych, inne (jakie?)



6. Ktore z wymienionych zachowan charakteryzuje Panstwa dziecko w zto$ci (prosze
podkresli¢):

ptacz, krzyk, rzucanie na ziemig, obrazanie si¢ , ucieczka, agresja wobec innych, agresja
wobec

siebie, histeria, rzucanie przedmiotami, inne (jakie?)

9. Co dziecko najlepiej lubi robi¢ (prosz¢ podkresli¢): rysowac, malowac, lepi¢ z plasteliny,
budowac z klockow, stucha¢ bajek, oglada¢ ksigzeczki, biega¢, tanczy¢, bawi¢ si¢ zabawkami
(jakimi ?)

12.Czy dziecko porozumiewa si¢ za pomoca stow? Jak dziecko sygnalizuje gdy:
chce jes¢



cos je boli

I1. Bezpieczenstwo

17. Czy dziecko czesto choruje ?

19. Czy dziecko mialo utraty przytomnosci, drgawki, omdlenia? TAK/NIE (jesli tak prosze
opisa¢ w jakich okolicznosciach)

20. Czy dziecko jest alergikiem? TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)
21. Na co dziecko jest uczulone?



W sytuacji wystepowania reakcji anafilaktycznych na alergeny wziewne, ukaszenia lub inne
prosimy o dostarczenie, najlepiej od lekarza, instrukcji postgpowania z dzieckiem; jesli
dziecko przyjmuje stale leki prosze o dostarczenie sposobu dawkowania potwierdzonego

przez lekarza.

22. Inne informacje wazne dla postepowania z dzieckiem:

Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji na potrzeby Ztobka.
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