KARTA DZIECKA

1. Imie i nazwisko Dziecka

2. Data urodzenia dziecka

ZDROWIE

3. Czy jest pod opieka specjalisty? TAK NIE
Jakiego

4. Czy jest uczulone? TAK NIE
Na

5. Czy w rozwoju Dziecka wystepowaty/wystepuja zaburzenia lub nieprawidtowosci TAK NIE
Jakie?

6. Czy jest niejadkiem? TAK NIE

Jakich potraw szczegdlnie nie lubi?

Jakie potrawy szczegolnie lubi?

SAMODZIELNOSC
7. Jest PRAWORECZNE LEWORECZNE
8. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK NIE
9. Czy dtugo (okoto 10-15minut) potrafi zajmowac sie jedna czynnoscia? TAK NIE

10. Czy potrafi samodzielnie:

o Jes¢ TAK NIE
e  Chodzi¢ TAK NIE
e  Mycrece TAK NIE
e  Zatozy¢ kapcie TAK NIE

11. Czy potrafi w zrozumiaty sposob porozumiec sie z otoczeniem? TAK NIE



12. Najczesciej bawi sie:

Samo
Z mama
Z tata

Z innymi dzie¢mi

13. Najchetniej zajmuje sie:

ZACHOWANIA

Zabawkami
Rysowaniem
Ogladaniem TV
Ogladaniem ksiazek
Stuchaniem bajek

Uczestniczeniem w zajeciach domowych

14. Czy sa sytuacje, w ktorych szczegdlnie odczuwa lek?

Kiedy?

TAK

NIE

15. Ile razy w ciagu dnia Dziecko $pi i w jakich godzinach?

16. W jaki sposob Dziecko zasypia?

17. Jest raczej:

Pogodne
Spokojne
Ruchliwe
Ptaczliwe
Lekliwe
Odwazne

Zamkniete w sobie

18. W kontaktach z innymi:

Narzuca swoja wole
Wspotdziata

Jest ulegte
Troskliwe

Obojetne



Inne

19. W jakich sytuacjach Dziecko najczesciej sie ztosci?

20. Zdenerwowanie i ztos¢ objawia sie:

Ptaczem

Biciem innych
Zamknieciem w sobie
Rzucaniem sie na ziemie
Ustepowaniem

Inne

21. W jakich sytuacjach Dziecko najczesciej ptacze?

21. Co pomaga mu sie uspokoic?

22. Czy czesto pozostaje pod opieka 0sob spoza najblizszej rodziny?

23. Czy Dziecko uczeszczato wczesniej do placowki opiekunczej?

24. Inne sugestie, ktore chcieliby Panstwo przekazac

TAK

TAK

NIE

NIE

OCZEKIWANIA

25. Jakie macie Panstwo oczekiwania wzgledem ztobka ,,Jak u MAMY?




26.Co, wedtug Panstwa, powinno dziecko umie¢, jakie umiejetnosci opanowa¢ w momencie ukonczenia

edukacji w ztobku Jak u MAMY?

27. Przecietny plan dnia Dziecka (godziny positkow, spacerow, drzemek itp.)

GODZINA

CZYNNOSC (ewentualne uwagi)

* Podkresli¢ wybrane

Oswiadczam, ze podane w Karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym

Podpis Rodzica (opiekuna prawnego)

*



