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ŻŁOBEK SAMORZĄDOWY W NOWYM MIEŚCIE NAD PILICĄ, UL. TOMASZOWSKA 5 

Tel.48 6741610, 504466209 , mail: sam.zlobek@wp;pl , strona www: zlobeknowemiasto.pl 
 

 

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

 

Cieszymy się, że Państwa dziecko będzie uczęszczało do naszego żłobka. Chcielibyśmy 

zapewnić dzieciom jak najlepszą opiekę i edukację. Dlatego chcemy poznać jego upodobania i 

potrzeby. Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Dziękujemy. 

 

Imię i nazwisko 

dziecka……………………………………………………………………………………… 

Data 

urodzenia………………………………..PESEL……………...………................................ 

Adres 

zamieszkania………………………………………………………………………………… 
 

 

Rodzice/ opiekunowie prawni: 

MAMA 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………………………………………………… 

TATA 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………………………….. 
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INFORMACJE O DZIECKU 

 

Stan zdrowia: 

 

Czy dziecko urodziło się zdrowe? (ocena w skali Apgar) 

 

Czy dziecko jest uczulone? TAK/NIE Jeżeli tak to na co? 

 

Czy ma specjalne potrzeby związane z żywieniem? TAK/NIE Jakie? 

 

Czy przebywało w ostatnim czasie w szpitalu? TAK/NIE Jaka była przyczyna? 

 

Czy dziecko ma wady wrodzone/rozwojowe (jeśli tak to jakie) 

 

Czy jest pod opieką specjalisty? TAK/NIE Jeżeli tak z jakiej przyczyny? 

 

Inne uwagi o stanie zdrowia, jakie chcielibyście Państwo przekazać: 

 

 

 

Inne ważne informacje: 

1. Smoczek 

 Tak 

 Nie 

 W określonych sytuacjach, np. zdenerwowanie, drzemka 

 

2. Samodzielność w jedzeniu posiłków 

 Tak 
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 Nie 

 Jest chętne do samodzielnego jedzenia 

 Nie jest chętne do samodzielnego jedzenia 

 Pije mleko modyfikowane 

 

3. Potrzeby fizjologiczne 

 Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych 

 Sygnalizuje już chęć potrzeb fizjologicznych 

 Nie potrafi korzystać z nocnika 

 Potrafi samodzielnie korzystać z nocnika 

 Potrafi korzystać z toalety 

4. Sen 

 Potrzebuje drzemki w ciągu dnia ( proszę określić orientacyjnie ilość drzemek i pory  

 

dnia)…………………………………………………………………………………….. 

 

 Nie zawsze śpi, ale regularnie kładzie się i odpoczywa w łóżeczku 

 Usypia samodzielnie 

 Usypia z ulubioną zabawką, pieluszką, itp. 

 Szczególne rytuały związane z usypianiem…………………………………………… 

 

5. Usposobienie ( proszę postarać się o określenie osobowości dziecka) 

 Często reaguje płaczem na nowe sytuacje 

 Nowe sytuacje przyjmuje z uśmiechem 

 Jest raczej drażliwe 

 Jest raczej spokojne 

 Jest wycofane i ostrożne 

 Jest żywiołowe i emocjonalne 

 Jest typem „samotnika” 

 Jest chętne i otwarte na kontakty z innymi 

6. Uspokajanie 

 Ma ulubioną zabawkę, pieluszkę, piosenkę, rytuały, które pomagają w uspokajaniu się 

 

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

 

 Szczególne sytuacje, na które standardowo dziecko reaguje nerwowo lub lękliwie np. 

dźwięki itp………………………………………………………………………………. 
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Będzie nam bardzo miło jeśli zechcielibyście Państwo opowiedzieć nam coś więcej o 

dziecku. Jakie jest? Co lubi robić? Wasze ulubione zabawy? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 

informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych przetwarzającym dane osobowe rodziców i dziecka jest Żłobek Samorządowy w Nowym Mieście nad 

Pilica, ul. Tomaszowska 5, 26-420 Nowe Miasto nad Pilicą 

2) Dane osobowe rodziców i dziecka, zebrane podczas procesu rekrutacji przetwarzane będą w celu zapewnienia 

dziecku prawidłowej opieki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 

o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2011 Nr 45 poz. 235). 

3) Odbiorcami danych osobowych dzieci mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymywania na podstawie 

przepisów prawa (np. OPS, PCPR) . 

4) Dane osobowe rodziców i dziecka przechowywane będą do zakończenia pobytu dziecka w żłobku. 

5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem danych. 


