
       

      

 Wrocław, ……………………..   

       

      

 

 

                                    INFORMACJE O DZIECKU 

  
Imię  i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………. 
 
      Mowa: 
- dziecko mówi 
- dziecko nie mówi 
- ma problemy logopedyczne 
 
   Potrzeby fizjologiczne: 
- obsługuje się samodzielnie 
- zgłasza potrzebę, ale wymaga pomocy 
- należy je pilnować, bo zapomina 
- nosi „pampersa” 
 
    Ubieranie się: 
- samodzielnie 
- z niewielką pomocą osoby dorosłej 
- nie potrafi się ubierać 
 
   Spożywanie posiłków: 
- samodzielnie 
- wymaga niewielkiej pomocy 
- należy je karmić 
 
   Apetyt dziecka: 
- je wszystko i chętnie 
- jest niejadkiem 
- nie lubi potraw / jakich? ……………………………………………………………………………………………………….. 
- specjalne potrzeby żywieniowe / jakie? 
............................................................................................................................. ....................... 
 
- jest uczulone / alergia / na co? 
 
............................................................................................................................. ...................... 
 
   
 Poobiedni odpoczynek: 
- zasypia bez kłopotów 
- wymaga obecności osoby dorosłej 
- zasypia z trudnościami 
- nie śpi 
- w jakich godzinach dziecko śpi (opcjonalnie) -  od……………………….do………………………… 
-  jak dziecko zasypia (samo w łóżeczku, przytulone do mamy, z pieluszką, na rękach, itp.): 
…………………………………………………………………………………………………………………… 



 
    W jakich warunkach najlepiej zasypia? 

- lubi spokój 
- nie przeszkadza mu hałas 
- ma lekki sen 
- śpi twardo 
- inne uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
    Czy dziecko czegoś się boi? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    Jak się dziecko zachowuje, gdy się boi? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     Inne ważne informacje o dziecku: 
- choroby - jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
- choroby przewlekłe - jakie?.............................................................................................................. 
- alergia – jaka? ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- wady, problemy rozwojowe – jakie?................................................................................................. 
- czy dziecko przyjmuje leki na stałe  -jakie?....................................................................................... 
- inne uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   Czy dziecko przebywało pod opieką: 
- dziadków 
- opiekunki 
- starszego rodzeństwa 
- w innym przedszkolu 
 
  Czy dziecko ma kontakt z rówieśnikami poza przedszkolem: 
- tak stały 
- sporadycznie 
- w ogóle 
- jak odnajduje się w towarzystwie rówieśników? ( czy jest odważne, czy nieśmiałe….) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
    Inne uwagi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…............................................................................................................................ ................................... 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Przedszkola Mały Mistrz, 54-129 
Wrocław, ul. Drzewieckiego 59, niezbędnych do realizacji wymogów Dep. Edukacji UM m. Wrocławia, rekru-
tacji oraz promocji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, 
poz. 883) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w 
sprawie ochrony osób fizycznych, w  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

     
                                                                                                   ……………………………………………………….. 
                                                                                                                      Podpis rodzica/ów lub opiekuna prawnego dziecka 

 


