
INFORMACJE O DZIECKU: POZNAJEMY NASZEGO PRZEDSZKOLAKA
Nazwisko dziecka:………………………………………………………………….......................

Imiona dziecka:……………………………………………………………………........................

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:………………………………………………………...

Imię i nawiązko matki/prawnego opiekuna:……………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia dziecka :………………………….…..PESEL....……………………….

Informacje o możliwości kontaktu z rodzicami/opiekunami

· Miejsce pracy matki – telefon kontaktowy:……………………………………………….

· Miejsce pracy ojca – telefon kontaktowy:…………………………………………………

· Telefon domowy:…………………………………………………………………………..
Obecny adres zamieszkania
Ulica i numer domu i mieszkania:………………………………………………………………….

Kod pocztowy:……………………………..… Miejscowość:……….…………………………….
Adres zameldowania w Polsce (proszę wypełnić tylko jeśli adres jest inny niż adres zamieszkania)
Ulica i numer domu i mieszkania:………………………………………………………………….

Kod pocztowy: ………………………………..… Miejscowość:………………………………....

Inne ważne informacje: (właściwe zaznaczyć)
· Jedynak/jedynaczka
· rodzina wielodzietna
· rodzic samotnie wychowujący dziecko

Wobec rodzica orzeczono: (właściwe podkreślić)
1. znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności


TAK    NIE
2. całkowitą niezdolność do pracy oraz do samodzielnej egzystencji 

TAK    NIE
Dziecko jest:
· praworęczne

· leworęczne
Czy dziecko jest alergikiem?   (właściwe podkreślić)     



TAK      NIE
Na co jest uczulone? 

…………………………………………………………………………………………...................
Czy poza astmą lub alergią są inne czynniki zdrowotne, które mogą 
wpływać na udział dziecka w zajęciach?   (właściwe podkreślić)


TAK      NIE
Jakie?

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

Czy dziecko regularnie przyjmuje leki, które mogą wpływać 
na samopoczucie dziecka? (właściwe podkreślić)




TAK 
NIE
Jakie?
……………………………………………………………………………………………………….

Czy u dziecka stwierdzono jakieś dysfunkcje rozwojowe? 



TAK 
NIE

Czy posiada opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? 


TAK
NIE

Czy u dziecka stwierdzono nadpobudliwość psychoruchową 
(ADHD/deficyt uwagi – trudności z koncentracja)?




TAK 
NIE
Jakie?

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

Kiedy i przez kogo została postawiona diagnoza? (np. opinia Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej)

Jak brzmi?............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………….……………………
Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczna? (właściwe podkreślić)

TAK 
NIE

Jeżeli tak, to:

Od kiedy? …………………………………………………………………………………………..

Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem?............................................................................................

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

Które z zaleceń specjalistów powinny być również wypełniane w przedszkolu?

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

Jakie są zainteresowania i uzdolnienia dziecka?................................................................................

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

Inne istotne informacje o dziecku:…………………………………………………………………

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

……..………………………………………….

     Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

DZIĘKUJEMY!
Informacje zawarte w niniejszym dokumencie stanowią tajemnicę służbową. Stanowią materiał pomocniczy przy rozpoznaniu sytuacji wychowawczej dziecka oraz kwalifikacji dzieci do przedszkola.
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