GMINNY ZLOBEK
,Arka Maluszka”
Kolonia Koffataja 47F, 59-225 Chojnow
NIP 691 255 7936 Regon 520460070
tel. 669 575 57

Drodzy Rodzice,

Serdecznie witamy w Gminnym Zlobku , Arka Maluszka”. Cieszymy sie, ze chcecie
powierzy¢ nam opieke nad Waszym Dzieckiem. Abysmy mogli dobrze Je poznaé, prosimy o
wypelnienie ponizszego formularza.

Pozwoli to nam lepiej zrozumie¢ indywidualne potrzeby i preferencje Waszego Dziecka, co
bedzie kluczowe dla zapewnienia Mu komfortu oraz warunkow do wszechstronnego rozwoju.
Prosimy o przekazanie wszelkich informacji, ktore wedltug Was sq istotne.

Jesli nie znajdziecie w formularzu odpowiedniego miejsca na wazne Waszym zdaniem
informacje, zachecamy do napisania swoich uwag na koncu formularza. Jestesmy otwarci na
wszelkie sugestie i chetnie wystuchamy Waszych potrzeb,

Dziekujemy za zaufanie oraz za poSwiecony czas na wypelnienie formularza.

7 powazaniem, Zespdl Zlobka ,, Arka Maluszka”

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU —
NA POTRZEBY ADAPTACJI W ZE.OBKU

(prosimy o wypetnienie karty przez rodzica/opiekuna prawnego przed rozpoczgciem
adaptacji)

INFORMACJE O DZIECKU - FORMULARZ
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1. Umiejetnosci dziecka (Prosze zaznaczyé, ktore z ponizszych umiejetnosci posiada Panstwa
dziecko):

[1 Samodzielne zdejmowanie/zaktadanie butow

[1 Postugiwanie si¢ sztuécami (tyzka, widelcem)

[1 Chodzenie na czworaka

[0 Chodzenie na dwoch nogach

O Mowienie kilku stow/mowienie prostymi zdaniami

[J Budowanie wiezy z kilku klockow

(] Trzymanie kredki i rysowanie

(1 Inne umiejetnosei (proszg opisac):

2. Zdrowie dziecka:

Czy dziecko ma jakies alergie?

Nie/Tak (prosze podaé szczegdly):

Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekte?



Nie/Tak (prosze podaé szczegoly):

Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?

Nie/Tak (prosze podaé szczegdly):

3. Sposoby komunikacji z dzieckiem i ulubione zabawy:
Czy dziecko mowi juz kilka stow?

Nie/Tak (prosze podaé przykiady):

4. Preferencje zywieniowe dziecka:
Czy dziecko ma alergi¢ na jakie$ produkty?
Nie/Tak (proszg poda¢ szczegoly):

5. Ulubione zabawy i aktywnosci dziecka (Ponizej prosze zaznaczyé aktywnosci, ktore
dziecko lubi):

[ Rysowanie, malowanie

(] Bawienie si¢ w piaskownicy

U Stuchanie muzyki

[0 Budowanie z klockow



0 Czytanie ksigzek
[ Zabawy ruchowe na $wiezym powietrzu

[ Inne ulubione zabawy (prosz¢ opisac):

6. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, zmiana w

positku, duza przestrzen, hatas)? (Prosimy o krétki opis zachowania dziecka)

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

8. Jakie macie Panistwo oczekiwania lub obawy zwigzane z pobytem dziecka w naszej
instytucji

9. Jakie formy (i godziny) komunikacji z opickunami Panistwo preferujg (mail, sms,
bezposrednia rozmowa, inne)

10. Prosze podaé wszelkie inne informacje, ktére mogg by¢ wazne dla opieki nad Panstwa

dzieckiem:

11. Dane kontaktowe do Panstwa
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Data wypetnienia formularza:

Dziekujemy za wypelnienie formularza. Informacje te pomogq nam lepiej zrozumiec potrzeby

Parstwa dziecka i zapewnié mu odpowiedniq opieke oraz wsparcie w naszym zlobku.






