
 

Data ………………………  

KARTA DZIECKA  

Nazwisko i imię .................................................................................................................. 

Urodzony ............................................................................................................................ 

w ......................................................................................................................................... 

zamieszkały......................................................................................................................... 

Telefon domowy ................................................................................................................ 

Matka/Opiekun prawny  

Nazwisko i imię .................................................................................................................  

Telefon komórkowy........................................................................................................... 

Ojciec/Opiekun prawny  

Nazwisko i imię ................................................................................................................. 

Telefon komórkowy........................................................................................................... 

Rodzeństwo (imię, wiek) 

  

  

Historia życia dziecka  

Ciąża (która? przebieg, samopoczucie matki, powikłania, ciąża podtrzymywana itd.)  

Poród (siłami natury, cesarskim cięciem, czas trwania, skala Apgar, waga dziecka, powikłania)  

Rozwój fizyczny dziecka (wiek siadania, chodzenia, pierwszych ząbków) 

Mowa (pierwsze słowa-kiedy?, pierwsze zdania, wada wymowy)  



Stronność (którą rękę i nogę dziecko ma dominującą?)  

Sen (o której zasypia, czy śpi spokojnie, czy wstaje chętnie?  

Przebyte choroby i urazy, pobyty w szpitalu  

Aktualny stan zdrowia  

Rozwój fizyczny (wzrost, waga) ............................................................................................................................ 

Wzrok ..................................................................................................................................................................... 

Słuch .....................................................................................................................................................................  

Sprawność fizyczna ................................................................................................................................................   

Charakterystyka dziecka (cechy osobowości, dominujące samopoczucie, problemy wychowawcze)  

Zalecenia żywieniowe (alergie - na co?) lub indywidualne upodobania żywieniowe, apetyt  

Oczekiwanie wobec przedszkola  

Współpraca z przedszkolem (w jakim zakresie przedszkole może liczyć na współpracę rodziców: pomoc w 

wycieczkach i imprezach, zaprezentowanie swoich umiejętności zawodowych lub uzdolnień)  

 

 

 

Wypełnił(a)  

  


