KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

DANE DZIECKA

1.

Imie i nazwisko

Telefony:
dO MaMY: e dO taty: e

WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU

1.

10.

11.

Alergie —wymienié szczegdtowo znane zagrozenia w kategoriach uczulen pokarmowych,

wziewnych i ukgszen owadow. (W sytuacji wystepowania u paristwa dziecka reakcji anafilaktycznych na
alergeny wziewne, ukagszenia lub inne, prosimy o dostarczenie najlepiej od lekarza, instrukcji postepowania
z dzieckiem.)

Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/ wystepujg jakies nieprawidtowosci, jesli tak,
to jakie?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sprawnosc fizyczna/ruchowa dziecka (prosze zakresli¢ wtasciwg odpowied?)

* Dziecko siedzi samodzielnie? TAK / NIE
* Dziecko potrafi sta¢ przytrzymujac sie czegos? TAK / NIE
* Dziecko potrafi sta¢ samodzielnie? TAK / NIE
* Dziecko potrafi chodzi¢? TAK / NIE

Czy dziecko potrafi sygnalizowac (za pomocg stéw/gestow) nastepujgce potrzeby,
w jaki sposob?

* Chce jesc: TAK /NIE

JAK SYBNALIZUJE? .ottt st st st et ea st et en e
* Chce spac: TAK / NIE

JAK SYENALIZUJE? ettt et st st sttt et er st et en e
* Cosje boli: TAK / NIE

JAK SYBNALIZUJE? e ettt s re s r e e s

* Chce skorzystac z toalety: TAK / NIE

JAK SYBNALIZUJE? .ottt st st st sttt r st et en e

Czy Panstwa dziecko korzysta ze smoczka, jezeli tak, to w jakich sytuacjach?

Czy dziecko do tej pory miato okazje przebywaé w gronie réwiesnikéw, bawié sie
z innymi dzie¢mi?

Jak panstwa dziecko zachowuje sie podczas ataku ztosci? (np. ptacz, krzyk, bicie,

ODIAZANIE, INNE?) oottt et et et ee e e eteetestesteste st sbestesteseesne s e seanensensans



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jaki jest najlepszy sposdb na postepowanie z Panstwa dzieckiem w czasie napadu
ztosci?

W sytuacji kiedy dziecko jest smutne, zdenerwowane lub teskni za Rodzicami
najlepiej je rozweseli¢ (np. ulubiona zabawka, piosenka, ksigzeczka):

Czy w przypadku odmowy jedzenia positku przez dziecko, nalezy je mimo to namoéwic
do jedzenia?

Podpis Rodzica lub Opiekuna



