


Żłobek Nr 2                                                                                            Opole, ……………………………….
Pl. Teatralny 3
45 -056 Opole

                                                                      KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

Nazwisko i mię dziecka, data urodzenia	…………………………………………………….
Data przyjęcia do żłobka				…………………………………………………….
Miejsce zamieszkania, Tel.			…………………………………………………….
Imiona Rodziców					…………………………………………………….

Dane o dziecku :
Ciążą z rzędu …………….., prawidłowa – powikłana. Poród w czasie – przedwczesny. Prawidłowy – powikłany.
Liczba punktów w skali ABGAR …………………………

Waga urodzeniowa ………………………………., długość …………………………………..
Karmione dziecko naturalnie do którego m-ca życia …………………………………
Odżywianie mieszane do którego m-ca życia ……………………………………………

Sposób odżywiania dziecka w chwili zapisania do żłobka………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Waga i wzrost w dniu zapisu do żłobka  ………………………………………………………………………………..

Przebieg rozwoju do momentu zapisania dziecka do żłobka :
Zaczął(a) siadać w ………m-cu życia, stawać w ……………..m-cu życia, chodzić ……………..m-cu ż. 
Pierwsze zęby w ……….m-cu życia, liczba zębów po ukończeniu 1-go roku życia ……………………
Inne ważne informacje (np. przeciwwskazania dietetyczne) …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................... Szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepień(jakie ?)……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opóźnienia (przyczyny ?) ………………………………………………………………………………………………………

Przebyte choroby w tym zakaźne……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wady wrodzone, uwagi o pielęgnacji dziecka………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

W przypadku temperatury nie zostanie podany dziecku żaden lek.  Natychmiast zostanie powiadomiony Rodzic. Zaspokoimy pragnienie dziecka, zimny kompres na czoło, opieka pielęgniarki/opiekuna do przyjazdu Rodzica.





                                                                                               Podpis Rodziców……………………………………………….
