
Rodzic/Opiekun Dziecko

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Relacje/powiązania

Ilość godzin pobytu  
Dziecka w żłobku

Wiek Dziecka

Formularz zgłoszeniowy:



Karta Informacji o Dziecku

Imię i nazwisko dziecka:
_______________________________________________________________________________________

Data urodzenia i Pesel:
_______________________________________________________________________________________

1. Kto dotąd zajmował się dzieckiem? 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Czy dziecko ma rodzeństwo i w jakim wieku? 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. Na jakim etapie samodzielnego poruszania się dziecko obecnie się znajduje (siada, raczkuje, chodzi)?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. W jaki sposób dziecko komunikuje swoje potrzeby?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5.  Czy dziecko rozstawało się na dłużej z Rodzicami/Opiekunami, wyjazd do dziadków, szpital, itp.?  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

6.  Czy i jakie dziecko przebyło choroby?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. Czy i jakie występują u dziecka alergie pokarmowe, uczulenia, choroby przewlekłe?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

8. Czy i w jakich godzinach dziecko śpi w ciągu dnia? Jak zasypia? Czy potrzebuje stałych akcesoriów 
(smoczek, pieluszka, przytulanka, pozytywka) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

9. Czy dziecko pije mleko o stałych porach w ciągu dnia? Czy bez problemu zwykle zjada posiłki?
_______________________________________________________________________________________



10. Czy dziecko używa do picia mleka i innych napojów butelki czy kubeczka niekapka?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

11. Czy dziecko sygnalizuje swoje potrzeby fizjologiczne? Czy było uczone nocnikowania?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

12. Krótka charakterystyka dziecka (ogólny nastrój, reakcja na obcych i inne dzieci, czy dziecko dużo 
płacze w ciągu dnia i w jakich sytuacjach) i uwagi Rodziców/ Opiekunów:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


