
Załącznik Nr 3 
do umowy o świadczenie usług w zakresie wychowania przedszkolnego przez Niepubliczne Przedszkole „Niezapominajka” w Szczecinie 

 

 

 

KARTA  INFORMACYJNA  DZIECKA 

 

         Szanowni Państwo!  

         Dziękując za zaufanie, którym obdarzyliście nas dokonując wyboru tego właśnie przedszkola-serdecznie witamy w gronie 

rodziców „Niezapominajki”! 

         Wierzymy, iż wzajemna współpraca,  którą cenimy i jednocześnie, na którą liczymy, pomoże stworzyć najkorzystniejszą 

podstawę dla wszechstronnego rozwoju Państwa dzieci. Pełni chęci we  wspieraniu wszystkich rodziców, których uważamy za 

pierwszych i najważniejszych wychowawców, mając na względzie jak najlepsze funkcjonowanie Waszych dzieci w przedszkolu 

(nie tylko w okresie adaptacji), prosimy o udzielenie szczerych, dokładnych odpowiedzi na poniższe pytania. Wiedza ta będzie 

wsparciem w poznaniu każdego dziecka i posłuży wyłącznie do pracy opiekuńczo - wychowawczo - dydaktycznej  

w naszym przedszkolu. 

                                                                                                                                                        Serdecznie dziękujemy! 

 

 

 Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

 Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………….…..…………………….…………….. 

 

 

WSKAZANIA ZDROWOTNE 

 

1. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? Jakie? ....................................................................................................... 

 

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

 

2. Czy uczulone jest na leki? Jakie?...................................................................................................................................... 

 

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

 

  3.   Czy ma lub miało wcześniej objawy uczulenia na: 

 

• kurz ……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………. 

• pokarmy ……………………………………………………………………………………………………………………….….………………......................... 

• pyłki roślin, traw …………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………. 

• inne ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…….…………………. 

               w formie: 

• napadu kaszlu ………………………………………………………………………………………………………………………………….………................. 

• wysypki skórnej ……………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

• duszności ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

• innej ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

4.     Czy miewa bóle brzucha? Jeśli tak, to jak często i w jakich okolicznościach? ….…………..………………….............................  

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



 

 

STOPIEŃ SAMODZIELNOŚCI 
 

1. Ubieranie 

 

• Czy dziecko potrafi samo się ubrać? ………………………………………………………………..………………………………………………………. 

 

• Czy wymaga częściowej, czy też całkowitej pomocy dorosłych? ……………………………………………..……………………………… 

 

• Czy rozpoznaje swoje rzeczy? ………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

 

 

2. Jedzenie 

 

• Czy dziecko je samodzielnie? …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Czy je wszystko, czy też ma swoje szczególne upodobania? ………………………………………………………………........................ 

 

• Czy jakieś potrawy wzbudzają w nim niechęć? ………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Czy jest niejadkiem? …………………………………………………………………………………………………………………………......................... 

 

• Czy dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem? Jakie? ………………………………………………….…….………………… 

 

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

 

• W przypadku alergii pokarmowej - uczulone jest na: …………………………………………………………………….………………………... 

 

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

 

 

3. Załatwianie potrzeb fizjologicznych 

 

• Czy dziecko pamięta o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych? ………………………………………………………………………………………. 

 

• Czy zawsze zgłasza swoje potrzeby fizjologiczne? …………………………………………………………………………….……………………… 

 

• Czy radzi sobie samo, czy też wymaga pomocy w korzystaniu z toalety? …………………………………………………………………. 

 

• Czy potrafi samodzielnie umyć ręce i korzystać z ręcznika? ……………………………….……………………….…………………………… 

 

 

4. Spanie 

 

• Czy dziecko jest przyzwyczajone do spania w ciągu dnia? ………………………………………………………………………………………. 

 

• Jeśli sypia, to jak długo? …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

CECHY SZCZEGÓLNE DZIECKA 

1. Zainteresowania, uzdolnienia, upodobania 

 

• W jakim obszarze dziecko wykazuje zdolności? ……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

• Jakie ma zainteresowania? ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

• Co najchętniej lubi robić? …………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

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

 

• Czego nie lubi robić? ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

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

 

 

2. Umiejętności w zabawie 

 

• Czym dziecko najbardziej lubi się bawić? ……………………………………………………………………….………………………………………… 

 

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

 

• Czy potrafi bawić się samo, jeśli tak, to jak długo? …………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

• Czy potrafi bawić się z innymi dziećmi? …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

• Czy sprząta swoje zabawki? ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

3. Dojrzałość społeczna 

 

• Czy do tej pory dziecko miało okazję przebywać wśród rówieśników? ….…………………………………………………………………. 

 

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

 

 

 

 

• Czy miało okazję przebywać w towarzystwie dzieci w innym wieku? ……………………………………………………………………… 



 

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

 

• Czy ma rodzeństwo? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Jak nawiązuje kontakty z innymi? ………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

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

 

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

 

• W jaki sposób rozwiązuje sytuacje sporne z innymi dziećmi? ……………………………………………………………………………………     

 

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

 

• Czy jest coś, co Państwa cieszy w zachowaniach społecznych dziecka? ……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Czy jest coś, co Państwa martwi w zachowaniach społecznych dziecka? …………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

4. Sprawność ruchowa 

 

• Czy dziecko chodzi samodzielnie po schodach? …………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

• Czy wykazuje ogólną sprawność ruchową? …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

• Jakie działanie sprawia mu największą trudność? ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

• Jakie są jego ulubione zabawy na świeżym powietrzu? ………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Inne cechy dziecka istotne w prawidłowym jego poznaniu i funkcjonowaniu: 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

OCZEKIWANIA RODZICÓW 

 

 1.      Jakie są Państwa oczekiwania wobec przedszkola? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  2.     Jakie są Państwa oczekiwania wobec nauczycieli? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

                                                                                                ________________________________________ 

                                                                                                               data i podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

 

 


