ZLOBEK NIEPUBLICZNY ,, BIALA ZYRAFA”

w OSIEKU

KARTA DZIECKA nr ....... [ ...

Imiona| 1.

Nazwisko

Data ur.

PESEL

Jest uczulony/a na

Miewa objawy alergiczne

W postaci

Szczegdlne zalecenia
dotyczgce diety

Nosi: okulary, wkiadki
korekcyjne do butow,
inne

Potrawy, przedmioty,
zachowania
szczegolnie lubiane
przez dziecko

Zachowania, potrawy,
przedmioty, ktérych
dziecko nie akceptuje

Inne uwagi rodzicow
dotyczace dziecka

Zachowania dziecka,
fobie i inne, na ktére
nalezy zwroécic
szczegolng uwage.

Przebyte choroby
dzieciece ( ospa, odra,
rézyczka, swinka, itp.)

Inne przebyte choroby,
stata choroba,
niepetnosprawnoscét

Uzywa smoczka /pije z butelki ze smoczkiem

Spi w ciggu dnia

potrafi my¢ zeby

samodzielnie zatatwia potrzeby fizjologiczne/

uzywa pieluch

je samodzielnie

sam myj

Lubi by¢ nazywanaly
ulubione opowiadania
ulubione zabawy

jest szczesliwaly, gdy....

Akceptuje i oczekuje czutosci

denerwuje sig, gdy ....
nie lubi.....
ma przyjaciela

Inne wazne informacje dot. zdrowia

dziecka(np.przyjmowane leki,
itp...)nie wymienione wyzej

Rodzice chetnie pomoga w:

Karte wypetniono dnia :

Podpis mamy
(prawnego opiekuna)

Podpis taty
(prawnego opiekuna)

Data przyjecia dziecka do
ztobka:

Podpis przedstawiciela
placéwki

UWAGA !l W przypadku niepetnosprawnosci dziecka nalezy przedtozy¢
orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych albo opinie z poradni psychologiczno-pedagogiczne




