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Karta Informacyjna dziecka 

Szanowni Państwo, 

Serdecznie witamy Państwa oraz Wasze Dziecko w Gminnym Żłobku „Akademia 

Malucha” w Trzebielinie. 
Dziękujemy za okazane zaufanie i powierzenie nam opieki nad jednym z najważniejszych 

członków Państwa rodziny. Rozpoczęcie przygody ze żłobkiem to ważny etap zarówno dla 

dziecka, jak i jego rodziców. Zależy nam, aby był to czas pełen poczucia bezpieczeństwa, 

wzajemnego zaufania oraz dobrej współpracy. 
W trosce o jak najlepsze poznanie potrzeb, możliwości i indywidualnych cech Państwa 

Dziecka prosimy o uzupełnienie poniższej Karty Informacyjnej Dziecka. Przekazane przez 

Państwa informacje pozwolą personelowi lepiej przygotować się do sprawowania opieki oraz 

stworzyć dziecku warunki sprzyjające poczuciu bezpieczeństwa, prawidłowej adaptacji i 

harmonijnemu rozwojowi. 
Prosimy o przekazanie wyłącznie informacji aktualnych i niezbędnych do bezpiecznej opieki, 

żywienia, higieny, komunikacji oraz wspierania rozwoju dziecka. Każde dziecko jest 

wyjątkowe, dlatego cenimy wiedzę rodziców dotyczącą jego codziennych przyzwyczajeń, 

zainteresowań, sposobów komunikowania swoich potrzeb, mocnych stron oraz sytuacji, które 

mogą wpływać na jego samopoczucie i funkcjonowanie w żłobku. 
Jeżeli zabraknie miejsca na dodatkowe informacje lub będą chcieli Państwo przekazać 

personelowi inne ważne uwagi, prosimy o zapisanie ich w części przeznaczonej na informacje 

dodatkowe. Z przyjemnością zapoznamy się z każdą wskazówką, która pomoże nam jeszcze 

lepiej zadbać o dobro i komfort Państwa Dziecka. 
Dziękujemy za poświęcony czas oraz zaufanie. Wierzymy, że dzięki partnerskiej współpracy 

stworzymy dziecku bezpieczne, pełne życzliwości i inspirujące miejsce do odkrywania 

świata. 
Z wyrazami szacunku 

Dyrektor oraz Zespół Gminnego Żłobka „Akademia Malucha” w Trzebielinie 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. Dane dziecka 

Imię i nazwisko 

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

PESEL 

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

Data urodzenia 

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

Data rozpoczęcia uczęszczania do żłobka 

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

Miejsce uczęszczania 

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

II. Dane rodziców / opiekunów prawnych 

Rodzic / Opiekun prawny 1 

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

Telefon……………………………………………………………………………... 

Adres e-mail……………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………... 

Rodzic / Opiekun prawny 2 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail ……………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania……………………………………………………………….. 

Osoba do kontaktu w nagłych przypadkach 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………… 

Telefon ……………………………………………………………………………. 

Stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………. 

III. Informacje dotyczące zdrowia dziecka 

Czy dziecko choruje przewlekle? 

☐ Tak 
☐ Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać 



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

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

Czy dziecko pozostaje pod opieką lekarzy specjalistów? 

☐ Tak 

☐ Nie 
Jakich? 

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

Czy dziecko posiada: 

☐ orzeczenie o niepełnosprawności 

☐ opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

☐ opinię o potrzebie WWR 

☐ inne dokumenty 
Jakie? 

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

Czy wcześniejszy pobyt w szpitalu ma obecnie znaczenie dla bezpieczeństwa lub 

opieki nad dzieckiem? 

☐ Tak 

☐ Nie 
Jeżeli tak, to kiedy i z jakiego powodu? 

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

Czy u dziecka występują: 

☐ alergie pokarmowe 

☐ alergie wziewne 

☐ alergie kontaktowe 

☐ nietolerancje pokarmowe 
Jakie? 

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

Czy dziecko wymaga stosowania specjalnej diety? 

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

Czy istnieją inne informacje zdrowotne istotne dla bezpieczeństwa dziecka? 

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

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

 



IV. Rozwój i komunikacja 

Jak zwracają się Państwo do dziecka w domu? 

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

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

Jak dziecko komunikuje swoje potrzeby? 

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

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

Czy mówi pojedyncze słowa? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Czy buduje zdania? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Czy rozumie polecenia? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Jak okazuje radość? 

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

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

Jak okazuje złość lub smutek? 

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

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

V. Funkcjonowanie społeczne 

Czy dziecko wcześniej uczęszczało do żłobka lub klubu dziecięcego? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Kto dotychczas sprawował opiekę? 

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

Jak dziecko reaguje na rozstanie z rodzicami? 

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

Jak nawiązuje kontakt z dorosłymi? 



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

Jak nawiązuje kontakt z dziećmi? 

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

Czy chętnie bawi się z innymi? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Woli: 

☐ zabawę samodzielną 

☐ zabawę w małej grupie 

☐ zabawę z każdym 

VI. Samodzielność 

Czy dziecko: 

☐ samodzielnie je 

☐ wymaga pomocy 

☐ korzysta z butelki 

☐ pije z kubeczka 
☐ korzysta z bidonu 

☐ sygnalizuje potrzeby fizjologiczne 

☐ korzysta z nocnika 

☐ korzysta z toalety 

Czy samodzielnie myje ręce? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Czy podejmuje próby samodzielnego ubierania się? 

☐ Tak 

☐ Nie 

VII. Sen i odpoczynek 

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Godziny snu 



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

Co pomaga dziecku zasnąć? 

☐ przytulanka 

☐ smoczek 

☐ pieluszka 

☐ kołysanie 
☐ muzyka 

☐ głaskanie 

☐ inne 

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

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

VIII. Regulacja emocji 

Po czym poznają Państwo, że dziecko jest: 

zmęczone 

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

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

głodne 

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

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

przebodźcowane 

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

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

zdenerwowane 

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

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

Co pomaga dziecku się uspokoić? 

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

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

Czego szczególnie się boi? 

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

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

 



IX. Funkcjonowanie sensoryczne 

Czy dziecko: 

☐ lubi piasek 

☐ lubi wodę 

☐ lubi malowanie 

☐ lubi zabawy plastyczne 
☐ lubi huśtanie 

☐ lubi wspinanie 

☐ szuka intensywnego ruchu 

☐ nie lubi hałasu 

☐ nie lubi dotyku 

☐ nie lubi określonych faktur 

☐ jest wrażliwe na metki 

☐ lubi masażyki 

☐ lubi zabawy sensoryczne 
Dodatkowe informacje 

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

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

X. Zainteresowania dziecka 

Ulubione zabawy 

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

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

Ulubione zabawki 

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

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

Ulubione książeczki 

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

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

Co sprawia dziecku największą radość? 

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

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

XI. Adaptacja 

Co pomaga dziecku odnaleźć się w nowym miejscu? 



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

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

Jak możemy ułatwić Państwa dziecku pierwsze dni w żłobku? 

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

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

XII. Informacje dodatkowe 

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

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

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

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

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

XIII. Oświadczenie rodziców 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszej Karcie Informacyjnej 

są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do niezwłocznego 

informowania Dyrektora lub personel Żłobka o każdej zmianie danych oraz 

okoliczności mających wpływ na bezpieczeństwo, zdrowie lub funkcjonowanie 

mojego dziecka. 

Data 

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

Podpis Rodzica /Opiekuna prawnego 

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

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

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

Informacja o danych 

Dane z karty przetwarza administrator wskazany w klauzuli informacyjnej wyłącznie w 

zakresie niezbędnym do organizacji bezpiecznej opieki. Dostęp mają osoby upoważnione. 

Rodzic otrzymuje informację o celu, podstawie prawnej, odbiorcach, okresie przechowywania 

i przysługujących prawach. 
Dane zdrowotne, informacje o rozwoju i dane kontaktowe aktualizuje się, gdy ma to 

znaczenie dla opieki; dokument przechowuje się w sposób zabezpieczony i zgodnie z 

obowiązującym okresem retencji. 


