
 

      KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
 

do Bliskościowego Klubu Dziecięcego MISIE EMPATYSIE  

w Olsztynie ul. Janowicza 21  / misie-empatysie@onet.pl  790 771 663 
  

 
1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA: 

 
Imiona i nazwisko................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia......................................................................................... 

PESEL................................................................................................................  

Adres zamieszkania.................................................................................................  

 

2. DANE KONTAKTOWE RODZICÓW 
 

Imię i nazwisko Matki/Opiekuna.......................................................................... 
 

Tel. komórkowy........................................................................................................ 
 

Tel. służbowy............................................................................................................ 
 

Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna........................................................................... 
 

Tel. komórkowy....................................................................................................... 
 

Tel. służbowy........................................................................................................... 
 
3. INFORMACJE O DZIECKU 
 

1. Imię i nazwisko Dziecka................................................................................. 
 

2. Wiek Dziecka.................................................................................................. 
 

3. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej? TAK/NIE 
 

4. Czy jest pod opieką specjalisty? TAK/NIE 
 

Jakiego................................................................................................................ 
 

5. Czy jest uczulone? TAK/NIE 
 

Na co? 
 

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

6. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE 
 

7. Czy są sytuacje lub rzeczy których się boi? TAK/NIE 
 

Jakie................................................................................................................... 
 

8. Czy śpi w dzień? TAK/NIE 
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9. Czy potrafi samodzielnie:

 

Jeść 

 

Chodzić 

 
Myć ręce  

 

            Założyć kapcie 

 

TAK / NIE 

 

TAK / NIE  

 

TAK/NIE 

 

TAK / NIE

 

10. Czy potrafi w zrozumiały sposób porozumiewać się z otoczeniem? 

 
 

 

TAK/NIE 
 

 

11. Najczęściej bawi się: 
**

 

Samo   

 
Z opiekunem    

 
 

Z innymi dziećmi  
 
 

12. W domu najchętniej zajmuje się: 
**

 

Zabawkami   

 
Rysowaniem  

 
Oglądaniem TV  

 
Oglądaniem książek   

Słuchaniem bajek   

Uczestnictwem w zajęciach domowych    
 
 

13. Jest raczej: 
**

 

Pogodne  Spokojne   Ruchliwe  Płaczliwe   Lękliwe   Odważne 

Zamknięte w sobie 

 

 



 

14. W kontaktach z innymi: **  

Narzuca swoją wolę 

Współdziała 

 
Nie ulega 

Obojętne 

15. Inne informacje, które chcieliby Państwo przekazać..................................... 
 

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

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

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

 

 

Oświadczam, że podane informacje w Karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 
 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego* 
 
 
 
 
 
 
 
  *    Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celu zapisu        

        do Bliskościowego Klubu Dziecięcego Misie Empatysie 

  **  właściwe podkreśl



 

 


