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    Załącznik Nr 7 

          do Regulaminu Organizacyjnego 
Żłobka Miejskiego w Rudniku nad Sanem  

  
Rudnik nad Sanem, dnia …………………… 

 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

UCZĘSZCZAJĄCEGO DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO  

W RUDNIKU NAD SANEM 
 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………..…………………………………….. 

 

Data urodzenia: …………………… 

                                                                                                 

I. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 

1. Choroby przewlekłe (czy dziecko  jest pod opieką specjalisty, jeżeli tak to jakiego?). 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Alergie (pokarmy, zwierzęta, rośliny, inne).  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………… 

 

3. Wady wrodzone.   

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

II. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Ulubione potrawy. 

………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………... 

2. Nielubiane potrawy. 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

3. Dziecko pije napoje z: 
 

a) kubka 

b) kubka „niekapka” 

c) butelki 
 

4. Dziecko potrafi: 
 

a) sprawnie chodzić:  

tak/nie* 

b) sprawnie biegać: 

tak/nie* 
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5. Załatwianie potrzeb fizjologicznych: pampers / toaleta*. 

 

6. Dziecko wymaga pomocy podczas pożywania posiłków: tak/nie*. 

 

7. Dziecko wymaga pomocy podczas ubierania i rozbierania: tak/nie*. 

 

8. Dziecko wymaga pomocy podczas toalety, mycia rąk, buzi: tak/nie*. 

 

9. Dziecko porozumiewa się za pomocą: 

a) gestów i mimiki, 

b) pojedynczych wyrazów, 

c) buduje proste zdania. 

 

10.  Pory drzemki: 

a) przed obiadem, 

b) po obiedzie. 

 

11. Przyzwyczajenia ułatwiające usypianie dziecka: 

a) usypia samo/ w obecności osoby dorosłej*, 

b) ssie palca/smoczek*, 

c) wymaga kołysania, 

d) wymaga noszenia na rękach, 

e)  inne …………………………………………………………………………………… 

 

12. Inne istotne informacje: 

 

..………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………..…………………………………….……

………………………………………………………………………………………...…………

………………………………………….………..…………………………………… 

 

 

Oświadczam, że informacje podane powyżej są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

 

……………………………….…….                        .….…………………………………          

 

         podpis matki/opiekuna            podpis ojca/opiekuna 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  
 

 


