
Załącznik nr 2 do  

REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO 

Klubu Dziecięcego w Więcborku  

z dnia 23 lipca 2023r. 

 

KARTA INFORMACYJNA  
 

Imię i nazwisko dziecka  

 

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

 

1. Sen 

 

• Czy dziecko śpi w ciągu dnia?                                     tak              nie 

• W jakich 

godzinach?........................................................................................................... 

• Czy usypia samo czy w obecności osoby 

dorosłej?............................................................ 

• Czy wymaga kołysania?                                               tak             nie 

• Czy przy usypianiu potrzebuje pieluchy, smoczka, zabawki, 

itp.?.................................................................................................................................... 

• Inne przyzwyczajenia ułatwiające dziecku zaśnięcie 

………………………………………………………………………………………….. 

2. Czynności higieniczne i samoobsługa 

 

• Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?         tak             nie   

• Czy korzysta z nocnika lub/i 

ubikacji?.............................................................................. 

• Czy dziecko używa pampersów? 

□ zawsze 

□ sporadycznie (np. podczas spaceru itp.) 

□ tylko do spania 

• Czy chętnie korzysta z ubikacji lub 

nocnika?.................................................................... 

 

3. Jedzenie: 

 

• Czy dziecko próbuje jeść samodzielnie?                        tak            nie  

• Czy dziecko pije napoje z:           



□ kubka 

□ kubka „niekapka” 

□ butelki 

• Czy dziecko podlega diecie żywieniowej, jeśli tak to 

jakiej?.......................................................................................................................... 

• Czu jest uczulone na jakieś produkty, jeśli tak to na 

jakie?..............................................................................................................................                                                   

 

4. Zdrowie dziecka  

• Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze) 

………………………………………………………………………………………… 

• Przebyte choroby zakaźne 

………………………………………………………………………………………… 

• Czy dziecko jest podatne na przeziębienia                               tak            nie        

• Jak często choruje 

……………………………………………………………………………………….. 

• Czy pozostaje pod opieką specjalisty                                        tak            nie        

• Z jakiego 

powodu………………………………………………………………………….. 

• Zalecenia 

lekarzy…………………………………………………………………………… 

• Zalecenia dotyczące diety 

…………………………………………………………………. 

 

5. Zachowanie dziecka:  

 

• Jak dziecko zachowuje się, gdy jest zdenerwowane lub się złości? (prosimy o 

zakreślenie) 

□ płacze 

□ przewraca się na ziemię 

□ bije innych 

□ niszczy zabawki 

□ gryzie 

□ zamyka się w sobie 



□ raczej ustępuje 

□ prosi o pomoc opiekunów 

□ inne…………………………………………………………………………………... 

• Państwa dziecko komunikuje się za pomocą: (prosimy o zakreślenie)  

□ gestów i mimiki  

□ używa pojedynczych wyrazów  

□ buduje proste zdania  

• Czy dziecko odczuwa przed czymś lęk (np. praca odkurzacza, wycie syren, hałas itp.)? 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

6. Uwagi o dziecku, którymi chcielibyście Państwo podzielić się z nami 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………… 

7. W przypadku wystąpienia objawów chorobowych u mojego dziecka należy  

skontaktować się z (imię i nazwisko,  telefon): 

 

a) ...................................................................................... ....................................  

 

b) ...................................................................................... ....................................  



 

c) ...................................................................................... ....................................  

 

 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przepływu 
(4.5.2016 L119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  
moich, uczęszczającego do klubu dziecięcego dziecka oraz osób upoważnionych wyłącznie dla potrzeb 
wewnętrznych (cele statutowe) Klubu Dziecięcego w Więcborku. 

 

 

     

 

 

   Więcbork, dnia……………...     ...............................................................................................                                              

                                                          czytelny podpis rodziców/opiekunów 
 


