Załącznik nr 4
do   regulaminu o
do Żłobka „Pomponik” w Choceniu
Karta informacyjna o dziecku

Imię i nazwisko dziecka: …………………………........................................................................
Godziny pobytu dziecka w żłobku: ………………………………………………………………

Telefony do szybkiego kontaktu z rodzicami/opiekunami ……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka?
…………………………….............................................................................................................
Czy dziecko było zostawiane pod opieką osób trzecich?

 ………………………………………............................................................................................
Jak dziecko reaguje na rozłąkę z rodzicami? 
………………………………………………………………………………………… …………
Jak często dziecko choruje, czy jest podatne na infekcje? …………………………………………...……....................................…………………………..
Przebyte choroby: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przeciwwskazania w zakresie żywienia: …………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………

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

Podaj  przyzwyczajenia, które ułatwiają  dziecku  zaśnięcie :……………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

Czy są sytuacje , których dziecko nie lubi, boi się?........................................................................

…………………………………………………………………………………………………….
Czy Państwa dziecko (proszę podkreślić właściwe):

a)  obraca się z brzucha na plecy

b)  raczkuje

c)  samodzielnie chodzi   

d) pije ze zwykłego kubka   

e)  wymaga pomocy przy jedzeniu 

f) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne

g) potrafi korzystać z nocnika:    

h) komunikuje się za pomocą prostych zdań

i)  wymaga pomocy przy myciu rączek

j) ma skłonność do zanoszenia się przy płaczu

k) ma skłonność do ulewania pokarmu po jedzeniu      

Dodatkowe uwagi:

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

Choroby przewlekłe (prosimy o załączenie oświadczenia lekarskiego):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Choceń  ………………………….

……………………………………….

Podpis matki/ opiekuna prawnego

………………………………………

Podpis ojca/ opiekuna prawnego 

