Załącznik nr 2 do karty zapisu 


Informacje o dziecku
Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………..
Informacje o dziecku- właściwe stwierdzenia proszę podkreślić
1. Jedzenie
Proszę zaznaczyć stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko: 
• Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań. 
• Ulubione potrawy: 
...................................................................................................................................................... 
• Jest niejadkiem; potrawy, których w ogóle nie jada:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

• Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem. Jakie? 
...................................................................................................................................................... 
• Jest alergikiem uczulonym na: 
..................................................................................................................................................... 
Zostałam/em  poinformowana/ny , że w czasie pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki

2. Samodzielność- Proszę zaznaczyć stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:
• Potrafi samo się ubrać. 
• Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych. 
• Wymaga pomocy przy ubieraniu. 
• Samo radzi sobie z jedzeniem. 
• Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu. 
• Trzeba je karmić. 
• Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo. Jak je sygnalizuje

……………………………………………………………………………………………………………………………
• Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety. 
• Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych. 
• Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka: 
3. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Czy dziecko śpi w ciągu dnia?  (właściwe podkreślić)  Tak/ Nie

Czy ma jakieś przyzwyczajenia ułatwiające zaśnięcie?.................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Pozostałe informacje o dziecku
· Mowa mojego  dziecka jest: mówi niewiele;  mówi pojedyncze słowa;  porozumiewa się prostymi zdaniami;  mowa jest zrozumiała, wyraźna;  umie, ale nie lubi dużo mówić

· Ulubione zabawki /zabawy mojego dziecka ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
· Moje dziecko ma szczególne  zainteresowania, są nimi……………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
· Czy dziecko jest pod opieką specjalistyczną?  Jeżeli tak to jaką i od kiedy

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

· Czy są jakieś zalecenia specjalistów, które powinno być realizowane w przedszkolu?

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

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

· Charakter i usposobienie dziecka (podkreślić najbardziej zbliżone określenia)

a) Spokojne, powolne, małomówne

b) Śmiałe, ruchliwe, gadatliwe

c) Wrażliwe, nieśmiałe, wstydliwe

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

6. W tym miejscu proszę o napisanie informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
7. Proszę napisać o swoich oczekiwaniach wobec nauczycieli: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
                                                Podpis  matki/ojca      ….. ..................................................................                                                       


