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Załącznik nr 5 
do Regulaminu naboru i uczestnictwa 
Beneficjentów Ostatecznych w Projekcie 
„Przedszkole – moja lepsza przyszłość”

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

zgłoszonym do Punktu Przedszkolnego  w…………………………….
w roku szkolnym 2012/2013

w ramach projektu 

„Przedszkole – moja lepsza przyszłość”
(UDA-POKL.09.01.01-14-181/11-00  z dnia 01.08.2012r.)
Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................................

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 

Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................………. 

Jakie zalecenia specjalisty powinny być wypełniane również w Punkcie Przedszkolnym? 

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

Czy dziecko jest alergikiem?........................................................................................................
Czy dziecko przyjmuje jakiś lek?.................................................................................................
Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?………………………………………………………
SAMODZIELNOŚĆ 

Czy potrafi samo się ubrać?   Tak / Nie

Czy samo radzi sobie z jedzeniem?   Tak / Nie 

Czy trzeba je karmić?   Tak / Nie

Czy nosi pampersy?   Tak / Nie 

Czy zgłasza swoje potrzeby i potrafi korzystać z toalety?   Tak / Nie 

Inne uwagi dotyczące dziecka. 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy dziecko leżakuje?  Tak / Nie

W jakich godzinach?.....................................................................................................................
JEDZENIE 

Czy dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem,  jakie? ….................................................................................................................................................. 

Czy jest alergikiem? Jeśli tak to na co uczulonym? 

….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA 

Bardzo interesuje się:…………………………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................
Potrafi (grać, śpiewać, recytować )...............................................................................................
......................................................................................................................................................
Najbardziej lubi bawić się………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………......

Czy jest coś czego się obawia?………………………………………………………………….
INNE INFORMACJE O DZIECKU 

Uprzejmie proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne. 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
DOJRZAŁOŚĆ SPOŁECZNA 

Czy dziecko przebywało w towarzystwie rówieśników?   Tak / Nie

Czy dziecko przebywało w towarzystwie dzieci w innym wieku?   Tak / Nie

Czy kiedykolwiek dziecko było pod opieką innych osób (opiekunka, babcia, dziadek, ciocia i inne)?   Tak / Nie 

Jaki był stosunek dziecka do wyżej wymienionych osób? …..........................................................................................................................................…….
OCZEKIWANIA RODZICÓW 

Jaka jest preferowana przez Państwa forma kontaktu z nauczycielem dziecka? 

….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Indywidualna rozmowa, spotkanie grupowe, informacja mailowa, inne.) 

Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do Punktu Przedszkolnego? 

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

(podpis rodzica/  prawnego opiekuna)
„Przedszkole – moja lepsza przyszłość”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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