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ARKUSZ INFORMACYJNY O DZIECKU
 
Drodzy Rodzice,
Serdecznie witamy w Żłobku Miejskim Nr 1 w Żywcu. Cieszymy się, że obdarzyliście nas zaufaniem, chcąc powierzyć nam opiekę nad swoim dzieckiem. Aby lepiej je poznać i zapewnić mu jak najlepsze warunki do rozwoju, prosimy o wypełnienie poniższego formularza. Dzięki Waszym odpowiedziom łatwiej będzie nam dostosować opiekę do indywidualnych potrzeb maluszka. 
Dziękujemy za współpracę!
 
1. Dane dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................
Data urodzenia: ........................................................................................................................................
Numer PESEL (opcjonalnie): ....................................................................................................................
 
2. Dane kontaktowe do rodziny: 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: ……………………………………………………………………
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………..….
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………
 
3. Informacje o zdrowiu dziecka:
Czy dziecko ma alergie? ☐ Tak ☐ Nie  Jaką? …………………………………………………………..…………………………………………….
Czy dziecko stosuje specjalną dietę ze względów medycznych? ☐ Tak ☐ Nie  Jaką? ……………………….………………………………………………………………..……………...
Czy dziecko cierpi na choroby przewlekłe? ☐ Tak ☐ Nie Jakie? …………………………………………………………………………………………………….….
Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? ☐ Tak ☐ Nie Jakie? ………………………………………….………………………………………………...………….….
 
4. Informacje o zachowaniu i emocjach dziecka:
Jak dziecko reaguje w nowych sytuacjach lub podczas rozstania z rodzicami? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

W jaki sposób dziecko uspokaja się w trudnych sytuacjach? 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
5. Informacje o umiejętnościach, upodobaniach, sposobach komunikacji dziecka: 
☐ Samodzielne zdejmowanie / zakładanie obuwia
☐ Posługiwanie się sztućcami – łyżka, widelec 
☐ Chodzenie na czworakach 
☐ Chodzenie na dwóch nogach
☐ Mówienie kilku słów lub prostymi zdaniami
☐ Trzymanie kredki i rysowanie
☐ Malowanie farbami 
☐ Zabawy piaskiem, wodą, masy plastyczne
☐ Słuchanie muzyki, śpiew, taniec
☐ Słuchanie opowiadań, oglądanie książeczek
☐ Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Inne informacje, które mogą być ważne podczas sprawowania opieki nad Państwa dzieckiem: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: …………………………………………………
Data wypełnienia formularza: …………………………………………………………


