
Pszczyna, ……………………………... 

 

………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego 

 

Karta informacyjna o dziecku 

INFORMACJE  OGÓLNE: 

Imię i nazwisko 

dziecka………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZINY : 

(WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ) 

SKŁAD RODZINY: 

• RODZINA PEŁNA 

• RODZINA NIEPEŁNA 

 OPIEKA NAD DZIECKIEM: 

• OBOJE RODZICÓW 

• MATKA 

• OJCIEC 

• INNE OSOBY/ 

KTO?........................................................................................................................ 

INFORMACJE  O SAMODZIELNOŚCI DZIECKA : 

(PROSZĘ ZAZNACZYĆ TE STWIERDZENIA, KTÓRE DOBRZE CHARAKTERYZUJĄ DZIECKO) 

• POTRAFI SAMO SIĘ UBIERAĆ I ROZBIERAĆ; 

• POTRZEBUJE POMOCY PRZY UBIERANIU I ROZBIERANIU; 

• SAMODZIELNIE RADZI SOBIE  Z JEDZENIEM; 

• POTRZEBUJE POMOCY PRZY JEDZENIU; 

• PAMIĘTA O POTRZEBACH FIZJOLOGICZNYCH I JEST SAMODZIELNE; 

• ZAPOMINA O POTRZEBACH FIZJOLOGICZNYCH I WYMAGA POMOCY PRZY  PÓJŚCIU DO 

TOALETY; 

• INNE 

UWAGI.................................................................................................................................................... 

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



ROZWÓJ DZIECKA: 

• KTÓRE Z ZALECEŃ SPECJALISTÓW  OPIEKUJACYCH SIĘ DZIECKIEM POWINNY BYĆ 

WYPEŁNIANE W ŻŁOBKU...................................................................................................................... 

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

• CZY DZIECKO NA STAŁE PRZYJMUJE JAKIEŚ LEKARSTWA? 

JAKIE? ……………………………………..………………… 

• INNE ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDROWIA I ROZWOJU DZIECKA UŁATWIAJĄCE 

PERSONELOWI SPRAWOWANIE NALEŻYTEJ OPIEKI ORAZ  UDZIELENIE EWENTUALNEJ POMOCY 

(ALERGIE, OMDLENIA, NIESTRAWNOŚCI, LĘK ITP.):  

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

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

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

ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA  (MOJE DZIECKO WYKAZUJE ZDOLNOŚCI, BARDZO INTERESUJE 

SIĘ/LUBI) 

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

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

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

INNE WAŻNE INFORMACJE, O KTÓRYCH OPIEKUNKA POWINNA WIEDZIEĆ, ABY WŁAŚCIWIE 

WSPOMAGAĆ ROZWÓJ DZIECKA 

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

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

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

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

OCZEKIWANIA RODZICÓW: 

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

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

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

Informuję, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Żłobek Miejski, ul. Kazimierza 

Wielkiego 5, 43-200, Pszczyna, reprezentowany przez Dyrektora. Z Administratorem danych moż-

na się skontaktować poprzez adres email zlobek@pze-pszczyna.pl, telefonicznie (32) 210 41 54 lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora. Informacje o sposobie i zakresie przetwarzania Pań-

stwa danych osobowych oraz przysługujących uprawnień można uzyskać kontaktując się z inspek-

torem ochrony danych e-mail: iod@pze-pszczyna.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora 



wskazany powyżej. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązku praw-

nego ciążącego na Administratorze. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, 

przysługują następujące prawa: prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania sprostowa-

nia danych osobowych, prawo żądania usunięcia danych osobowych przetwarzanych bezpodstaw-

nie, prawo wyrażenia sprzeciwu, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

złożenia skargi do organu nadzorczego. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie 

internetowej Administratora http://zlobek.pszczyna.pl/  

 

………………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


