
Drodzy Państwo. 

 

Najważniejszym celem dla mnie i pracowników przedszkola jest stworzenie Państwa  dziecku jak najlepszych warunków do zabawy, nauki i rozwoju. Aby 
móc zrealizować ten cel konieczne jest dokładne poznanie upodobań, potrzeb i problemów każdego wychowanka. Dlatego bardzo proszę o wypełnienie 

poniżej „Karty informacyjnej o dziecku” i zapewniam, że wszystkie uwagi Państwa zostaną uwzględnione przy planowaniu pracy pedagogicznej przez 

nauczycieli przedszkola. 
Dyrektor Przedszkola  

mgr Elżbieta Kołodziejska 

 

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

 
Nazwisko i imię dziecka: ………………………………………………………………………………... 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………….. 

Jak dziecko lubi być nazywane: ………………………………………………………………................ 

Czy dziecko miało dotychczas kontakty z rówieśnikami (właściwe podkreślić)                                                TAK / NIE 

Kto z rodziny poświęca najwięcej czasu opiece nad dzieckiem? ……………………………………..… 

 

I. Sytuacja rodzinna dziecka    (właściwe podkreślić )      

Rodzina:  pełna    /     niepełna  /   zastępcza 
 

II. Zdrowie i rozwój dziecka 

1. Czy dziecko jest prawo czy leworęczne?......................................................................................... 

2. Czy często choruje? (właściwe podkreślić)                                                                                                                        TAK / NIE 

    Jeżeli tak, to na jakie choroby najczęściej?....................................................................................... 

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

3. Jakie choroby zakaźne przybyło dziecko?........................................................................................ 

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

4. Czy miało wypadki?  (właściwe podkreślić)                                                                                                                      TAK / NIE 

    Jeśli tak, to jakie?.............................................................................................................................. 

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

5. Czy miało utraty przytomności? (właściwe podkreślić)                                                                                            TAK / NIE 

    Jeśli tak, to z jakiego powodu i jak długo?....................................................................................... 

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

6. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? (właściwe podkreślić)                                                 TAK / NIE 

    Jeśli tak, to u jakiego specjalisty, gdzie i od kiedy?.......................................................................... 

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

III. 1. Samodzielność. (Proszę podkreślić te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko). 

a./  Potrafi samo się ubrać. 

Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych. 

Wymaga pomocy przy ubieraniu. 

b./  Samo radzi sobie z jedzeniem. 

Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu. 

Trzeba je karmić.  

c./  Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie sam. 

Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety. 

Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych. 

Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka:………………………………………………….. 

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

2. Jedzenie. (Proszę podkreślić te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko). 

Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań. 

Jest wiele potraw, których dziecko nie lubi i nie chce jeść, wśród nich:…………………………….. 

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

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

Jest po prostu niejadkiem. 

Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem. Jakie? ……………………………………... 

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

Jest alergikiem uczulonym na: ………………………………………………………………………. 

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

 



3. Spanie. (Proszę podkreślić te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko). 

Jest przyzwyczajone do spania po obiedzie, zasypia bez kłopotów. 

Trzeba je nakłaniać do leżakowania, zasypia z trudnością. 

Często histeryzuje, gdy usiłuje się skłonić je do leżakowania. 

Zachowuje się jeszcze inaczej. Jak? …………………………………………………………………. 

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

4. Zainteresowania, uzdolnienia. (Proszę podkreślić te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko). 

Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze? ……………………………………………………………… 

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

Bardzo interesuje się: ………………………………………………………………………………... 

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

Potrafi dobrze (grać, tańczyć, śpiewać….) ………………………………………………………….. 

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

IV. Zachowanie dziecka. 

1.  Czy Pani/Pana zdaniem jest raczej (właściwe podkreślić)  : pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, zamknięte w 

sobie, lękliwe, odważne, spontaniczne, unikające kontaktu z nowymi osobami. 

Która z wybranych cech najlepiej charakteryzuje dziecko? ..…………………………………... 

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

2. Czy dziecko w kontaktach z innymi jest (właściwe podkreślić)  : uległe, podporządkowuje się, narzucające swoją 

wolę, agresywne, obojętne, troskliwe, naturalne, spontaniczne, współdziałające. 

3. Dziecko w zdenerwowaniu najczęściej (właściwe podkreślić) : płacze, rzuca się na podłogę, bije osobę, z którą jest 

w konflikcie, niszczy zabawki, zamyka się w sobie.  

Inne reakcje: ……………………………………………………………………………………... 

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

4.  Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi lub się boi? (właściwe podkreślić)                                       TAK / NIE 

Jeżeli tak, to jakie? ……………………………………………………………………………..... 

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

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

V. Inne informacje o dziecku. 

Proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne. 

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

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

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

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

 

 
Informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczne Przedszkole nr 3 z siedzibą w Nowym Dworze Maz. przy ul. Boh. Modlina 26, reprezentowane przez 
Dyrektora Elżbietę Kołodziejską. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych PP3 możliwy jest pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod@nowydwormaz.pl 

3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapisu i realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych i opiekuńczych w odniesieniu do 
Pani/Pana dziecka. 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Podanie danych jest niezbędne do zapewnienia jak najlepszych warunków opieki i wspomagania rozwoju  dziecka.   
6. Posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do PP3.   

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie  danych osobowych przez administratora danych Publiczne Przedszkole nr 3 z siedzibą w Nowym Dworze 
Maz. przy ul. Bohaterów Modlina 26 w celu realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych i opiekuńczych w odniesieniu do mojego dziecka. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 
danych i prawie ich poprawiania. 

 

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

                                                                                                                                (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


