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KARTA DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………

2. Data urodzenia dziecka…………………………………………………………………………………………….

ZDROWIE

1. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?                                                                                        
□TAK            □NIE
Jeśli tak,  proszę wskazać jakiego 
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy dziecko jest na coś uczulone?                                                                                                        
□TAK          □ NIE
Jeśli tak, proszę wskazać na co
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Czy w rozwoju Dziecka występowały/występują zaburzenia lub nieprawidłowości?
          
□TAK         □ NIE
Jeśli tak, proszę wskazać jakie 
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy dziecko jest niejadkiem?                                                                                                    
□TAK            □NIE

Jakich potraw dziecko szczególnie nie lubi?

………………………………...…………………………………………………………………………………..……………………………………

Jakie potrawy dziecko szczególnie lubi? 

…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
     
SAMODZIELNOŚĆ

1. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?               TAK / NIE                                                           

2. Czy dziecko długo (około 10-15minut) potrafi zajmować się jedną czynnością?      TAK / NIE

3. Czy dziecko potrafi samodzielnie:
· Jeść                                           □TAK         □NIE
· Chodzić                                    □TAK        □ NIE
· Myć ręce                                 □ TAK         □ NIE
· Założyć kapcie                        □TAK         □ NIE


4. Czy dziecko potrafi w zrozumiały sposób porozumieć się z otoczeniem?    TAK / NIE

5. Dziecko najczęściej bawi się z: …………………………………………………………………………………………………

ZACHOWANIE

1.  Czy są sytuacje, w których dziecko szczególnie odczuwa lęk?             □TAK   □NIE

……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………

2. Ile razy w ciągu dnia dziecko śpi i w jakich godzinach?

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..

3.  W jaki sposób dziecko zasypia? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4.  W jakich sytuacjach dziecko najczęściej się złości?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Zdenerwowanie i złość objawia się u dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. W jakich sytuacjach dziecko najczęściej płacze?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Co pomaga się dziecku uspokoić?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. [bookmark: _Hlk29884955]Czy dziecko często pozostaje pod opieką osób spoza najbliższej rodziny?    □TAK   □NIE

9. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej?          □TAK   □NIE

10. Czy dziecko ma rodzeństwo? W jakim wieku? TAK / NIE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
                
11. Inne sugestie, które chcieliby Państwo przekazać 

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że podane w Karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym

…………….…………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Podpis Rodzica (opiekuna prawnego)
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