
Karta informacyjna  

 

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

Imię i nazwisko dziecka  

Szanowny Rodzicu, 

W trosce o zapewnienie Twojemu dziecku jak najlepszej opieki, prosimy o udzielenie odpowiedzi na 

poniższe pytania. 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź. 

 

Planowane godziny pobytu dziecka w żłobku: od............... do................  

Czy oboje rodziców/opiekunów prawnie uczestniczą w wychowywaniu dziecka? TAK/NIE  

Czy któreś z rodziców/opiekunów ma ograniczone prawa? TAK/NIE  

Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeżeli tak, w jakim jest wieku? TAK/NIE  

Potrzeby fizjologiczne (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):  

a) Samodzielnie zgłasza potrzeby fizjologiczne oraz korzysta z nocnika/toalety,  

b) Z niewielką pomocą opiekuna korzysta z nocnika/ toalety 

c) Nie potrafi jeszcze korzystać z nocnika/toalety (nosi pieluchę);  

Spanie (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):  

a) Dziecko nie sypia po obiedzie;  

b) Dziecko jest przyzwyczajone do spania po obiedzie.  

Samodzielność (proszę zaznaczyć najbardziej pasujące odpowiedzi):  

a) Potrafi samo się ubierać  

b) Ubiera się z niewielką pomocą  

c) Wymaga pomocy przy ubieraniu  

d) Samo radzi sobie z jedzeniem  

e) Potrzebuje niewielkiej pomocy przy jedzeniu  

f) Trzeba je karmić  

Czy dziecko korzysta ze smoczka? TAK/NIE  

Ulubione potrawy dziecka?  

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

 



Czego dziecko szczególnie nie lubi jeść? 

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

Ulubione zajęcia/zabawy/zabawki dziecka:  

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

Czego dziecko nie lubi robić? ………………………………………………………………………………………………………… 

Czy dziecko potrafi w zrozumiały sposób porozumieć się z otoczeniem? TAK/NIE  

Czy są sytuacje lub rzeczy, których dziecko się boi? NIE/TAK 

jakie......................................................................................................................................................... 

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

Jak dziecko lubi spędzać wolny czas?........................................................................................................ 

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

Czy dziecko jest alergikiem? (Prosimy wymienić szczegółowo znane zagrożenia w kategoriach uczuleń 

pokarmowych i wziewnych) 

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

Specjalne zalecenia co do diety................................................................................................................. 

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

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

Czy dziecko przebywa pod stałą opieką specjalistyczną TAK/NIE (jaką ewentualnie) 

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

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe? TAK/NIE Jeżeli tak,  

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

Przebyte choroby zakaźne: …………………………………………………………………………………………………………………. 



 

Czy dziecko często choruje TAK/NIE 

 

Inne istotne informacje o dziecku: 

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

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

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych rodziców, opiekunów prawnych dziecka i dzieci ubiegających się o przyjęcie do żłobka i 

zawarcia umowy w przedmiocie korzystania z usług Żłobka Kolorowe Rybki w Lublinie.  

 

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

(miejscowość, data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 


