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KARTA INFORMACYJNA 

 
1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................  

2. Data urodzenia ................................................................................................................. 

3. Nr PESEL dziecka ......................................................................................................... ..... 

4. Adres zamieszkania ..........................................................................................................  

5. Adres zameldowania........................................................................................................ . 

6. Godziny pobytu w placówce: od .................................... do ............................................. 

7. Posiłki:   śniadanie        obiad       podwieczorek 

8. Dane rodziców / opiekunów prawnych:  

    a). Matka .......................................................................................................................... 

         Telefon ..................................................................................................................... .... 

         Nr dowodu osobistego ................................................................................................. 

 

    b). Ojciec .................................................................................................................. ........ 

         Telefon ..................................................................................................................... .... 

         Nr dowodu osobistego ....................................................................................... .......... 

 

9. Jak dziecko lubi, by się do niego zwracano? ......................................................................  

10. Czy dziecko ma rodzeństwo? ( jeśli tak, to w jakim wieku) 

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

11. Przebyte choroby: 

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

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

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

12. Czy dziecko jest alergikiem?          TAK                      NIE 

13. Jeśli dziecko jest alergikiem to na co ma uczulenie?  

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

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

      ........................................................................................................................................ 
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14. Czy jest coś (ktoś) czego dziecko się boi? ........................................................................ 

15. Czy dziecko śpi podczas dnia, jak długo i w jakich godzinach? ......................................... 

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

16. Jak dziecko reaguje na ukąszenia owadów?..................................................................... 

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

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

17. Inne ważne informacje o dziecku: 

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

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

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

18. Jakie są Państwa oczekiwania związane z uczęszczaniem dziecka do przedszkola?  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                             Data i podpis rodzica/rodziców 
                                                                                                                                           (opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


