
Karta dziecka

Dane dziecka

Dane rodziców

Drodzy rodzice! Karta dziecka to jedno z ważniejszych dokumentów w naszym przedszkolu. Pozwala 
nauczycielom oraz innym pracownikom/współpracownikom placówki na zapoznanie się z nowym 
przedszkolakiem. Informacje zawarte w karcie pozwalają na szybki kontakt z rodzicami, poznanie 
zwyczajów czy ulubionych zabaw dziecka, a także ewentualnych alergii czy chorób, z którymi się 
boryka. Prosimy o szczegółowe wypełnianie karty, każda informacja jest dla nas ważna. Dziękujemy.

Imię i Nazwisko

Imię i Nazwisko Mamy

Imię i Nazwisko Taty

Numer telefonu Adres email Zawód/miejsce pracy

Numer telefonu Adres email Zawód/miejsce pracy

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Data i miejsce urodzenia PESEL

www.kiddo-przedszkole.pl
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Informacje dodatkowe
Jak dziecko lubi być nazywane?

Jaka jest ulubiona zabawka dziecka (ulubiony miś/lalka/kocyk, jak ma na imię)

Czy dziecko ma rodzeństwo? Czy dziecko chodziło do żłobka?

Czy dziecko miało regularny kontakt z rówieśnikami? Jak dziecko reaguje na rozstanie z rodzicami?

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? W jakich godzinach? Czy dziecko potrafi się samo ubrać?

Czy dziecko je samodzielnie czy należy je karmić?

Czego dziecko się boi? Jakich sytuacji nie lubi? Proszę o opisanie okoliczności potencjalnie stresujących dziecko.

Jak uspokajają Państwo swoje dziecko w sytuacji stresowej lub kiedy się boi?

Czym Państwa dziecko się interesuje? Czym lubi się bawić? Jakie są jego ulubione zabawy?

Czy dziecko pamięta o potrzebach fizjologicznych?
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Proszę o wypisanie chorób (np. przewlekłych, skóry) na jakie dziecko cierpi, alergii (np. pokarmowych), uczuleń, wad wzroku oraz innych informacji 
zdrowotnych, które są istotne podczas codziennego funkcjonowania dziecka.

Czy dziecko posiada orzeczenie np. o niepełnosprawności, o specjalnych potrzebach edukacyjnych lub inne opinie poradni psychologiczno-pedago-
gicznych (np. SI, WWR i inne)? Dodatkowo prosimy o informacje czy dziecko jest już w trakcie jakiejś terapii (np. logopedycznej, psychologicznej).

Dodatkowe ważne informacje.

Czy wyrażają Państwo chęć w aktywnym uczestniczeniu w życiu przedszkola? Angażowanie się w różne projekty np. czytanie dzieciom, 
opowiadanie o swoim zawodzie oraz inne związane z naszą placówką.

 .................................................................................
(data i podpis Rodzica/Opiekuna)


