
        Klub „Kącik Smyka” 

         Ul. Romera 47  

         20-473 Lublin 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

 

I. Dane identyfikacyjne dziecka 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………… 

Data imienin: …………………………………………………………... 

PESEL dziecka: ………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………... 

 

II. Dane rodziców 

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ………...………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………… 

Miejsce pracy matki:…………………………………………………… 

Telefon kontaktowy komórkowy: ……………………………………... 

Telefon stacjonarny: …………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: …………..………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………… 

Miejsce pracy ojca:……………..……………………………………… 

Telefon komórkowy kontaktowy: ……………………………………... 



Telefon stacjonarny: …………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………... 

III.  Wybór karnetu (proszę wpisać): ……………………………………... 

IV. Inne ważne informacje dotyczące dziecka 

 

1. Stan zdrowia 

• Alergie (wymienić szczegółowo znane zagrożenia w kategorii: 

pokarmy, zwierzęta, rośliny i inne): …………………………………… 

• Choroby przewlekłe: …………………………………………………... 

• Wady wrodzone lub nabyte: …………………………………………... 

 

2. Samodzielność 

Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują dziecko: 

• potrafi samodzielnie się ubierać  

• potrzebuje pomocy przy ubieraniu 

• samo radzi sobie z jedzeniem 

• potrzebuje pomocy przy jedzeniu 

• pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo 

• trzeba je pilnować, bo zapomina o potrzebach fizjologicznych i 

wymaga pomocy przy pójściu do toalety 

• samodzielnie myje ząbki 

• wymaga pomocy przy zabiegach higienicznych 

 

3. Jedzenie 

Proszę zaznaczyć stwierdzenie, które charakteryzuje dziecko 

• je wszystko (większość potraw) 

• jest niejadkiem 

• pije dużo 



• pije mało 

• jest uczulone na: 

• inne uwagi: 

 

4. Czy dziecko używa smoczka?    TAK         NIE 

 

5. Spanie 

• nie śpi w ogóle 

• lubi spać po obiedzie 

• w ciągu dnia śpi:            RAZ            2            3 

• w jakich godzinach maluszek zazwyczaj zasypia?: …………………... 

 

6. Czy dziecko boi się jakichś szczególnych sytuacji, zwierząt, dźwięków? 

……………………………………………………………………………... 

 

7. Zainteresowania, uzdolnienia 

Moje dziecko wykazuje zdolności w: ……………….................................. 

Bardzo interesuje się: ………………………............................................... 

 

8. Moje dziecko: 

• ulubiona bajka: ………………………………………………………... 

• lubi bawić się samo (rodzaj zabawy): ………………………………… 

• lubi bawić się z dziećmi (rodzaj zabawy): ……………………………. 

• ulubione opowiadanie: ………………………………………………... 

Proszę zaznaczyć: 

• wychowujemy dziecko z dyscypliną 

• wychowujemy dziecko bezstresowo 



• dążymy do wpajania określonych zasad 

 

9. Proszę podkreślić cechy charakterystyczne dziecka: 

Dziecko jest raczej: 

pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, 

odważne.. 

W kontaktach z innymi: 

uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne 

W zdenerwowaniu lub złości najczęściej: 

płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje 

 

10.  Najchętniej zajmuje się: zabawkami, rysowaniem, malowaniem, 

oglądaniem bajek, oglądaniem książek, słuchaniem czytanych bajek, 

uczestnictwem w czynnościach domowych 

 

11.  W jaki sposób nagradza Pan/Pani swoje dziecko? 

• pochwała 

• słodycze 

• wspólny spacer 

• inne (jakie?): 

 

12.  Inne ważne informacje, o których opiekun powinien wiedzieć, aby 

właściwie wspomagać rozwój dziecka …………………............................. 

 

13.  Jakie dodatkowe zajęcia widzielibyście Państwo w Klubie „Kącik 

Smyka”? 

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

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

14.  Jakiego wyposażenia w Klubie oczekujecie Państwo?................................ 



15.  Inne oczekiwania Rodziców: ………………………………...................... 

 

 

Informacje zbierane są w celu lepszego poznania dziecka oraz uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w 

sytuacjach szczególnych (choroba itp.). Zgadzam się na zbieranie wymienionych danych na użytek Klubu 

„K ącik Smyka”. 

 

 

Data i czytelny podpis rodziców 

…………………………………. 


