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1. DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia____________________________________________________       
Adres zamieszkania ______________________________________________________
2. IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW
Mama _____________________________________Tata_______________________________________
Telefon ____________________________________Telefon_____________________________________
E-mail _____________________________________E-mail_____________________________________
Nr. dok. tożsamości __________________________ Nr. dok. tożsamości___________________________                                           
Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze żłobka
Osoba upoważniona do odbioru dziecka zobowiązana jest, na prośbę pracownika żłobka, do okazania dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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3. INFORMACJE O DZIECKU                                                  Aktualizacja, Data………………………...
[bookmark: _Hlk214627567]waga _________________ wzrost ___________                       waga ____________ wzrost ____________

1) Czy dziecko ma skłonność do zanoszenia się podczas płaczu?      TAK      NIE        TAK      NIE        
2) Czy dziecko reaguje drgawkami w przypadku gorączki?               TAK      NIE        TAK      NIE        
Inne obajawy_____________________________________________________________________
3) Czy dziecko raczkuje?    					            TAK      NIE       TAK      NIE        
4) Czy dziecko samodzielnie chodzi?   			            TAK      NIE       TAK      NIE        
5) Czy dziecko pije z kubeczka?                                                          TAK      NIE       TAK      NIE        
6) Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu? 		            TAK      NIE       TAK      NIE        
7) Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 	      	            TAK      NIE       TAK      NIE        
8) Czy dziecko korzysta z nocnika? 				            TAK      NIE       TAK      NIE        
9) Czy w rozwoju dziecka występowały/ występują zaburzenia 
lub nieprawidłowości?                                                                     TAK      NIE       TAK      NIE        
jeżeli TAK to jakie?_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10) Przyzwyczajenia które ułatwią dziecku zaśnięcie ________________________________________
________________________________________________________________________________
11) W jaki sposób dziecko się wycisza/ uspokaja?___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ODŻYWIANIE DZIECKA ______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ZALECENIA DOTYCZĄCE DIETY(ALERGIE – NA PODSTAWIE ZAŚWIADCZENIA LEKARSKIEGO)______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. UWAGI O PIELĘGNACJI DZIECKA ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. CZY DZIECKO POZOSTAJE POD OPIEKĄ SPECJALISTY_____________ i z jakiego powodu?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. CZY DZIECKO BYŁO KIEDYKOLWIEK DIAGNOZOWANE POD KĄTEM PROBLEMÓW EMOCJONALNYCH, BEHAWIORALNYCH CZY PSYCHICZNYCH?____________jeżeli tak, proszę podać szczegóły__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
9. CZY DZIECKO JEST UCZULONE ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. INNE WAŻNE INFORMACJE__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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