
 KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 
 

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  Czy dziecko jest alergikiem:…………………………………………………………….................................................. 

3. Czy dziecko jest astmatykiem:…………………………………………………………….............................................. 

4. Na co dziecko jest uczulone: …………………………………………………………………………………………………………. 

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

5. Czy dziecko ma wadę wzroku i jaką (czy powinno lub nosi okulary)……………………............................. 

6. Przebyte choroby zakaźne:  

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

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

7. Czy pozostaje pod opieką specjalisty? Z jakiego powodu?  

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

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

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

8. Zalecenia lekarzy:  

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

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

 

SAMODZIELNOŚĆ: 

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

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

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

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



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

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

JEDZENIE 

Czego dziecko nie lubi jeść: 

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

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

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

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

Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem, jakie: 

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

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

Jest alergikiem uczulonym na: ................................................................................................................. 

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

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

SPANIE 

Czy dziecko będzie spało w przedszkolu? ………………………………………………………………………………. 

 

ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA 

Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze? 

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

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

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

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

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

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

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


