
 

 

 

 

 

 

 

 

ARKUSZ INFORMACYJNY DOTYCZĄCY DZIECKA 
 

Aby lepiej poznać potrzeby, upodobania oraz przyzwyczajenia Państwa dziecka, a także poznać istotne 
informację na temat dziecka pozwalające nam jak najlepiej sprawować opiekę nad nim, prosimy Państwa o 
wypełnienie tego arkusza. 

 
 

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

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

Rodzeństwo (imię, wiek):.................................................................................... 

Zdrobnienia imienia używane w domu: ............................................................. 

Godziny uczęszczania dziecka do żłobka: ........................................................... 

 

1. Samodzielność. 
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko. 

 

 potrafi samo się ubrać. 

 ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych. 

 wymaga pomocy przy ubieraniu. 

 samo radzi sobie z jedzeniem. 

 wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu. 

 trzeba je karmić. 

 pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo. 

 zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy w toalecie. 

 trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych. 

 Przy pomocy opiekuna poradzi sobą z załatwieniem potrzeb fizjologicznych w toalecie. 
przystosowanej wielkością do małych dzieci. 

 Korzysta z nocnika. 

 Korzysta z pampersów. 

 inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka: 

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

2. Jedzenie: 
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko. 

 

 Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań. 

 Są potrawy, których dziecko nie lubi i nie chce jeść: 
......................................................................................................................................................................

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

 Dziecko jest raczej niejadkiem 



 Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem. Jakie? 
 ............................................................................................................................. ...................... 
 ...................................................................................................................................................  

 Jest pod opieką poradni alergologicznej 

 Jest alergikiem uczulonym na: 
 .................................................................................................................................................. 

 

3. Poruszanie się 
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko. 

   
 dziecko pełza, czołga się itp 

 dziecko raczkuje, wstaje przy meblach, siada 

 dziecko stawia pierwsze kroki przy meblach 

 dziecko stawia pierwsze kroki samodzielnie 

 dziecko chodzi samodzielnie, ale jeszcze nie pewnie 

 dziecko chodzi, skacze, biega sprawnie 

 inne uwagi dotyczące poruszania się dziecka 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................ 
 

✓ Ulubione zabawki mojego dziecka to: 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
.................................................................................................... 
 

✓ Moje dziecko lubi bawić się w : 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
 

✓ Moje dziecko ma szczególne zainteresowania i są nimi: 
......................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ ............................................................................
.................................................................................................... 
 

✓ Czy dziecko się czegoś boi? jeśli tak to czego 
............................................................................................................................................................ ................
................................................................................................................... .........................................................
.................................................................................................... 
 

✓ Czy jest coś szczególnego co uspokaja dziecko w razie płaczu? 
................................................................................................................................................................ ............
............................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



✓ Czy dziecko potrzebuje snu/ drzemki w ciągu dnia? Jeśli tak to w jakiej porze dnia? 
........................................................................................................................................ ....................................
..................................................................................................... 
 
Jeśli tak to czy dziecko zasypia samodzielnie? Czy jest jakiś rytuał, rzecz pomagająca zasnąć dziecku? 
............................................................................................................................. ...............................................
...................................................................................................... 
 
 

✓ Czy jest coś co dziecko bardzo lubi ? (przytulanie, głaskanie, śpiewanie piosenek itp ) 
................................................................................................................................................................. ...........
........................................................................................................................ ....................................................
.................................................................................................... 
 
 

✓ Czy dziecko czegoś  szczególnie nie lubi /coś go drażni ? (np. Przytulanie, głaskanie, śpiewanie 
piosenek itp) 

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

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

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

✓ Czy dziecko jest przewlekle chore?  Jeśli tak to na co i czy pozostaje pod opieką lekarza specjalisty? 
............................................................................................................................. ...............................................
................................................................................................................................................... .........................
.................................................................................................... 
 
 

✓ Czy dziecko musi przyjmować leki na stałe? Jeśli tak to jakie i z jakiego powodu? 
............................................................................................................................. ...............................................
.................................................................................................................................. ..........................................
.................................................................................................... 
 
 

✓ Czy ze względu na alergię, dziecko wymaga specjalnych pieluszek lub innych środków czystości? 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................  
 
 

4. Inne informacje o dziecku. 
Proszę o przekazanie tych informacji o dziecku i sytuacji rodzinnej, które uznacie Państwo za ważne: 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
........................................................................................................................................................................... . 


