
 

 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

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

INFORMACJE OGÓLNE 

1. Czy dziecko uczęszczało do innego żłobka?........................................................................................... 

2. Czy dziecko śpi w ciągu dnia?................................................................................................................ 

3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?................................................................................................. 

4. W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w żłobku?................................................................... 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1. Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło?............................................................................................. 

2. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?................................................................................................ 

3. Jakie zalecenia specjalisty powinny być wypełniane również w żłobku?  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

4. Na jakie produkty spożywcze dziecko jest 

uczulone?................................................................................................................................................. 

5. Czy dziecko jest alergikiem?.................................................................................................................. 

6. Zalecenia związane z dietą:................................................................................................................... 

7. Czy dziecko przyjmuje jakieś leki?......................................................................................................... 

8. Inne istotne informacje związane ze zdrowiem dziecka?...................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 

 

 

Podpis rodziców: ...........................................................    Data .................................. 


