KZZ.420. .2024
Zt OBEK GMINNY W KOBIERZYCACH

KARTA INFORMACYJNA
1. Dane dziecka
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Numer telefonu (w razie nagtego wypadku/nagtego zachorowania):

2. Sposob poruszania sie* 3. W codziennych sytuacjach dziecko jest*
a) raczkuje wesote, swobodne, aktywne,
b) podejmuje préby chodzenia wrazliwe, ptaczliwe, ,przylepne”,
c) chodzi niepewnie niespokojne, niecierpliwe, nadwrazliwe,
d) chodzi z pomocg opiekuna nadpobudliwe, lekliwe, spokojny,
e) chodzi sprawnie uparte, wymuszajgce, zamkniete w sobie
f) biega
4. Ulubione ZabaWy i ZADAWKI: ............cc.ouiieei ettt et e e b s st bt e s s s s e s s seba et
5. Potrzeby fizjologiczne * 6. Czy dziecko nosi pieluszke*
a) sygnalizuje a) nie
b) sygnalizuje i zatatwia samodzielnie b) tylko do spania
c) nie sygnalizuje c) catodobowo
d) sygnalizuje, ale po czasie
7. Sposéb komunikowania sie dziecka* 8. Czy dziecko spozywa positki*
a) uzywa gestow i mimiki a) chetnie
b) uzywa pojedynczych wyrazéow b) niechetnie
c) buduje proste zdania C) wybiérczo (je okreslone produkty, bez prébowania nowych smakdw)
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8. Wymaga pomocy przy — prosze wpisac do tabeli jakiego rodzaju pomocy dziecko wymaga i przy jakich czynnosciach

Ip. | Czynnos¢ Rodzaj wymaganej pomocy/ sposéb pomagania dziecku

1 | Jedzenie

2 Ubieranie

3 | Zasypianie

4 | Mycie sie (rece i twarz)

9. Zachowywanie sie dziecka w nowych sytuacjach/w czasie kontaktu z obcymi osobami — prosze opisa¢:

10. Dodatkowe informacje o dziecku (np. dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i inne informacje o dziecku, ktérymi chcieliby sie
Paristwo podzieli¢ lub uznajecie za wazne):

* — podkresli¢ wiasciwe

Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



