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Droga Mamo, Drogi Tato,  
Opowiedz nam o swoim dziecku….. 

Przed Wami nowe wyzwanie, 

dziecko, które dotychczas spędzało czas tylko z Wami, rozpoczyna swoją przygodę wraz z innymi dziećmi w 
świecie żłobkowo-przedszkolnym. Nabędzie tutaj nowych umiejętności społecznych, nauczy się nowych 
czynności oraz pozna nowe zabawy. To tylko namiastka wrażeń które są przed Waszym dzieckiem. Mamo, 
pewnie jesteś pełna obaw i niepokoju jak poradzi sobie Twój maluszek. Niemniej również obawiasz się jak Ty 
poradzisz sobie oddając go w obce ręce. Aby mogliśmy lepiej sprostać Twoim wymaganiom, chcemy poznać 

Twoje dziecko. Napisz nam co powinniśmy o nim wiedzieć, żeby lepiej się nim zaopiekować😊 
 
Imię i nazwisko Dziecka...................................................................................................... 
Data urodzenia............................................. Miejsce urodzenia….....................................  
Pesel.............................................................. 
Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności, a jeżeli tak, to jakim........ 
…......................................................................................................................................... 
Dane do kontaktu z rodzicami/opiekunami ....................................................................... 
Adres zamieszkania............................................................................................................. 
Pesel rodziców: Mama........................................................Tata …...................................... 
Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych................................................................... 
Czy dziecko posiada rodzeństwo, jeśli Tak, to jaka jest Ilość posiadanego rodzeństwa 
…...................................................... …....................oraz Wiek............................................ 
Czy w rodzinie jest osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności: TAK / NIE  
Jeśli TAK, proszę podać stopień pokrewieństwa:................................................................ 
 
Proszę podać dane osób, upoważnionych do odbioru dziecka z żłobka: 
 

Imię Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail 

     
 

     
 

     
 

     
 

 
 Czy dziecko urodziło się zdrowe? Tak / Nie 

 Czy dziecko często choruje? Tak / Nie 

 Czy u dziecka występują choroby przewlekłe? Tak ( jakie?) …………………………………………………………..Nie 

 Czy u dziecka występują wady wrodzone? Tak( jakie?)………………………………………………………………….Nie 

 Czy jest pod opieką specjalisty?  Tak (jeśli tak, to jakiego)................................................................Nie 

  Czy dziecko ma orzeczenie o niepełnosprawności/ WWR( wczesne wspomaganie rozwoju) 

 Jakie choroby zakaźne przebyło Państwa Dziecko? ………...................................................................... 
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 Czy jest uczulone? Tak (jeśli tak, to na co?)…………………………………………………………………………………..Nie  

 Jakich potraw woleliby Państwo by dziecku nie podawać z innych powodów niż 
uczuleniowe?.......................................................................................................................................... 

 Je łyżeczką/ z butelki 

 Czy Dziecko: 
-sprawnie chodzi:     Tak   Nie 
-sprawnie biega:     Tak   Nie 
-wymaga pomocy przy: 

- jedzeniu     Tak   Nie 
- myciu rączek i buzi                  Tak   Nie 
- ubieraniu, rozbieraniu   Tak   Nie 

sygnalizuje potrzeby fizjologiczne         Tak  Nie                   
12. Wyraża się za pomocą : 
gestów i mimiki / używa pojedynczych wyrazów/buduje proste zdania 
13. Najczęściej bawi się; 
Samo / z opiekunem / z innymi dziećmi 
14. Jak dziecko lubi spędzać wolny czas?...................................................................................... 
rysowanie, malowanie /oglądanie bajek w TV /słuchaniem bajek /słuchaniem muzyki,/ śpiewaniem/ tańcem 
/ oglądaniem książeczek /uczestniczeniem w zajęciach domowych/ zabawą zabawkami 
(jakimi?)……………………………………………………………………………………………………………………….. 
inne,.................................................................................................................................. 
15. Jego zachowanie można określić jako : 
Spokojne/ruchliwe/płaczliwe/lękliwe/odważne/zamknięte w sobie/pogodne 
inne, jakie?......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
16. Czy coś Cię niepokoi w zachowaniu 
dziecka.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
17. W kontaktach z innymi: 
narzuca swoją wolę/współdziała/jest uległe/inne, 
jakie?....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
18. Usypia 
przed obiadem/ po obiedzie /samo/ w obecności osoby dorosłej/ w łóżeczku/w wózku 
19. Jakie przyzwyczajenia ułatwiają dziecku zaśnięcie:....................................................................................... 
…..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
20. Ile razy i jak długo dziecko śpi w ciągu dnia? 
............................................................................................................................................. 
21. Czego dziecko zdecydowanie nie lubi lub boi się? 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................. 
22. Inne informacje, które chcieliby Państwo nam przekazać a ułatwiłyby one adaptacje dziecka (np. rytm 
dnia dziecka z rozkładem posiłków i drzemek etc.)  
 
............................................................................................................................................. 
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…......................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
23. Jakie są Państwa oczekiwania wobec Centrum Rozwoju Dzieci Bardziej Kreatywne? 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
24. Osoby uprawnione do odbioru dziecka. 
 

Imię i Nazwisko Adres Numer Dowodu Telefon 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Oświadczam, że informacje podane w Karcie są zgodne ze stanem faktycznym, 
 
 
…...........................................  
podpis Rodzica/Opiekuna 
 

Drodzy Rodzice, zachęcamy do tego, by poinformować nas o każdej istotnej zmianie w życiu dziecka, 
m.in.: 
-przyjście na świat rodzeństwa,  
-śmierć bliskiej osoby, 
-przeprowadzka, 
-separacja lub rozwód 
-inne istotne zmiany mające wpływ na zachowanie dziecka 
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Gdy wiemy co się dzieje ważnego w otoczeniu Twojego dziecka, wtedy łatwiej nam dotrzeć do 
niego, zrozumieć jego potrzeby oraz zmiany w jego zachowaniu. 

W sytuacjach kiedy potrzebujesz konsultacji specjalisty zapraszamy do kontaktu z Psychologiem lub 
Pedagogiem.  

 
Sabina Mazur - psycholog 

                                                                                                                                                Prezes Zarządu  
Centrum Rozwoju Katowice 

 
Udostępnione dane osobowe podlegają ochronie i będą wykorzystane przez przedszkole w zakresie niezbędnym do jego funkcjonowania. 
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. 
zm.) 


