Zatacznik nr 6 do zarzadzenia organizacyjnego nr 28/2022
Dyrektora Ztobkdw Miejskich z dnia 29.12.2022 r.

KARTA INFORMACYINA O DZIECKU *

1. Imie i nazwisko dziecka ...
2. Sprawnos¢ fizyczna/ruchowa dziecka (prosze zakresli¢ kotkiem wiasciwg odpowiedz):
- czy dziecko siedzi samodzielnie: TAK / NIE*
- czy dziecko potrafi sta¢ przytrzymujac sie czegos: TAK / NIE*
- czy dziecko potrafi sta¢ samodzielnie: TAK / NIE*
- czy dziecko potrafi chodzi¢: TAK / NIE*

. Sprawnos¢ mowy (prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz):

- dziecko potrafi nazywac same siebie: TAK / NIE*
- dziecko potrafi konstruowac cate zdania: TAK / NIE*

. Czy dziecko potrafi sygnalizowac¢ (za pomocg stdow, gestow) nastepujace potrzeby:

- gdy chce jesSC:  TAK / NIE¥, JAK? ettt e st te e et eae e s e
- gdy chce spac:  TAK / NIEX, JAK? e ettt r et ettt ae e s aean
- gdy coS je boli:  TAK / NIE*, JAK? oottt e st teete e ereeete e reete e e een
- gdy chce skorzystac z toalety: TAK / NIE*, JaK? ..o .

5. Czy dziecko prébuje jes¢ samodzielnie: TAK / NIE
6. Czy w przypadku odmowy przez dziecko zjedzenia positku nalezy je mimo to namawiac
do jedzenia: TAK / NIE*
7. Czy dziecko pije mleko? TAK / NIE* | JAKI€? ...t
8. O ktdérej godzinie nastepuje budzenie dziecka do ztobka: ..........cccoveeiiiiiiiiiiiccc e .
9. Czy przed wyjsciem z domu dziecko spozywa jakis$ positek? TAK / NIE *
10. Czy u dziecka wystepujq trudnosci w zasypianiu: TAK / NIE*
11. Jak dziecko lubi usypiac? Czy potrzebuje ulubionej zabawki, smoczka, obecnosci
(o Lo o 1] (=] Io Y0 ) | f o SRS .
12. Czy sq sytuacje lub rzeczy, ktorych dziecko sie boi? ...t
13. Wystepujace dolegliwosci typu katar, niespokojny sen, spanie z otwartg buzig,

chrapanie, brak apetytu, Wymioty, INNE: ... s

14.Czy dziecko jest/byto pod opiekg poradni specjalistycznej:  TAK / NIE*

Jezeli tak to prosze podac przyczyne opieki specjalistyCznej:......cccccoveeeieiiieniiiciciiceecene,

16.Czy dziecko jest uczulone (np. produkty spozywcze, proszki do prania, kremy

pielegnacyjne, ukgszenia owaddw): TAK / NIE*, jezeli tak, to na co? .....cccoveevevevcnnen.

17.Jak dziecko reaguje w razie wystgpienia wysokiej temperatury:

- drgawkami: TAK / NIE*
- utratg przytomnosci: TAK / NIE*
SN O AW Y i o e

18.Czy dziecko miato utraty przytomnosci: TAK / NIE*, jesli tak, to jak czesto:

...................................................... . Z JAKI€] PrZYCZYNY: ettt

19.Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepujq jakie$ nieprawidtowosci: TAK / NIE*,

LS [ = 1 (o I = LSS
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20.Inne informacje, ktérymi chcielibyscie Panstwo podzieli¢ sie z nami:......cccccceeeevrnennnne.e.

* niewlasciwe skresli¢

1.0$wiadczam, ze podane przeze mnie w Karcie informacje s zgodne ze stanem
faktycznym.

2. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam / nie wyrazam

zgody* na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej, wezwanie
pogotowia ratunkowego i przewiezienie dziecka do szpitala.

Gliwice, dn. ..o

czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

1 Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka zbierane sg zgodnie
z art. 3a. ust. 1. pkt 6 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 204 z pézn. zm.)
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