Karta Informacyjna Dziecka

Imie 1 nazwisko Dziecka. ...
Data UTOAZENIA. c....eeeeieieeiitie ettt et e st e b et te et eeeabeeeabeeesaae e e eaneeens

1. Czy uczeszczalo wezesniej do ztobka/placowki opiekuncze;?

2. Jesli tak, to kiedy 1 w jakim OKIeSI1€ ...............ccoooviiiiii i e
Prosimy o opisanie jak przebiegata adaptacja Panstwa Dziecka

3. Czy jest pod opieka specjalisty?

Tak Nie
JeSIL tak, t0 JAKICGO. . ....oiiii e
4. Czy jest uczulone?
Tak Nie
JESIL taK, £O M8 €.t
3. Jakie poteawy Sl SZCZEOINTE P, s comws s smmses oos s s5s5as 5651554545 5555548 53085 48 RS SO AR B
JaKich potraw MEe TUDI?.........ooiiiiiiiiie ettt et s s
6. Je tyzeczka/ z butelki
7. Czy Dziecko:
e sprawnie chodzi: Tak Nie
e sprawnie biega Tak Nie
e wymaga pomocy przy:
- jedzeniu Tak Nie
- myciu raczek 1 buzi Tak Nie
- ubieraniu, rozbieraniu Tak Nie
e sygnalizuje potrzeby fizjologiczne Tak Nie

8. Wyraza si¢ za pomoca :
e gestow i mimiki
e uzywa pojedynczych wyrazow
e Dbuduje proste zdania

9.Najczesciej bawi sig;
e samo
e 7z opiekunem
e zinnymi dzie¢mi

10. w domu najchetniej zajmuje sie:
e zabawkami



rysowaniem

ogladaniem bajek w TV

stuchaniem bajek

ogladaniem ksigzeczek

uczestniczeniem w zajeciach domowych

11. Jestraczej :

pogodne
spokojne

ruchliwe
placzliwe

lekliwe

odwazne
zamkniete w sobie

12. w kontaktach z innymi:

e narzuca swoja wole

e wspotdziata

e jestulegle

e jest obojetne

B I TIEE e s e S S I R RS
13.Usypia

e przed obiadem/ po obiedzie

e samo/ w obecnosci osoby dorostej

e przyzwyczajenia, ktore ulatwiaja dziecku zasnigcie;................ccccriiiiiiiiiinnnn.
14. inne informacje, ktore chcieliby Panstwo nam przekazacC..........................c.cooooioveeviiesiene,

podpis Rodzica/Opiekuna



