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KARTA INFORMACYJNA

Imi¢ | nazwisko dziecka:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia: PESEL | | | [ L | | | 11| \ Data badania:
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
Dziecko skierowane przez: Numer szkoty/przedszkolabbka:

Drodzy Rodzice, progaidzielé poniszych informacji jak najdoktadniej.
Bedq one pomocne w lepszym zrozumienids®aa dziecka. Wszystkie informacjepeufne.

PRZEBIEG CIAZY (prosz podkreli¢ wystpujgce objawy):
rozyczka  grypa infekcje wirusowe  zatauc opuchlizna kostek  wymioty krwawia

Przyjmowane lekarstwa:

PRZEBIEG PORODU: (prawidiowe zakrdi¢) porod naturalny, pordd kleszczowy, cesarskieciel,

Czas porodu - ...... godzin;  Znieczulenie? ...... ; Czy dziecku podawano tlen? ..
Czy dziecko zaptakato szybko? ...... ; Czy mialo j&kiproblemy z oddychaniem? ..... .
Jest dzieckiem urodzonym o czasie? ...... ; Woiskiem urodzonymw ...... tygodniu o wadze ......
HISTORIA ROZWOJU:
Karmione piersi/butelka, jak dlugo ......... ; Podnosito  gltogv  wieku  ......... ;
Czworakowa w  wieku ......... ; Chodzi samodzielnie ......... ;o Mow ... ;
Jes¢ pokarmy state ......... ; 3é samodzielnie ......... ; Przeszastato korzystaieluch .........

Prosz zaznaczywysepujgce trudndgci lub op&nienia:

tak / nie tak / nie

mowa domagato siduzej uwagi
stuch duo ptakato
wzrok nie lubito przytulania

nie lubito podrzucania

koordynacjaak nie lubito podskokow
koordynacja nég mgém;a’:e
bojazliwe
HISTORIA SNU:
Spato dobrze ......... ; Bylo kapégwe ......... ; Niespokojne ......... ; tatwo i relaksowatg
i zasypiato......... ; Jako mate dziecko byto bardzo akigw........; mato aktywne .........
HISTORIA ZABAWY::
Bawito sk samo ......... ; Zinnymi ......... ; Twoérczo ......... ; Wspodipracujco ......... ;

Prosz opisa’ krotko ulubione formy zabawy i zabawki :

Czy dziecko jedzi na: hulajnodze trojkotowej, hulajnodze dwuko&wrowerku czterokotowym
rowerze dwukotowym?frosz zakreli¢ odpowied)

Czy dlugo UCZYI0 SIJEZAZIC NA TOWEIZE? . . . o o ittt e et e e e e e e e

Rok szkolny ........... [ociiiiii,
Stronalz?2
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Czy MarodzenstWo? (WIEK) . . . . oottt e e e i e e e e e e e e e e
Czy Pastwa dziecko ma porsze trudnéci? Prosz zakréli¢ i ewentualnie skomentowaa kacu:

Lekprzedwod .............. Jddni. ..o JINNE: .
Padaczl, Kiedy . . . ... e e .
Chorolg lokomocyjra . .. ......... ... .. yzawrotyglowy . .. ...
Lubi zabawy charakterystyczne dla wesotego miakeef@zaruzele, kolejki) . . ... ... ... oo oL
Trudnaci z ssaniemzuciem lub przetykaniem . .. . ... ... .o e
INTEKCIE USZU . . . o o e e
Problemy wzrokowe . .. ........... Jnaisulary ...
AlBrgIe . o e e e
Inne problemy zdrowWotne . . . . ...
Przyjmuje lekarstwa . .. ........ .. ... ... ..., ,dlaczego .. ... .
Czy Pastwa dziecko lubi, czy nie lubi rywalizacji? ...... . . ...
Prosz opis& zdoInGCi zapamgtyWania: . . . ... .. e
Umiejetnosci stuchania wykonywania polee. . . ... ... ... i

Prosz zakreli¢ wszelkie trudnéci wystepujace obecnie akrelié te wystpujace w przeszii:

Wzrok Koordynacjaak Wrazliwos¢ na dotyk Stuch

Mowa Koordynacja nog Rownowaga Postawa

Trudndici z aktywno-

sciami na placu zabaw, Problemy z czytaniem Problemy z pisaniem Problemy z pisown

W-f, gry zespolowe (estetyka) (ortografia)
Czy dziecko ucgszczatonateraghb . ...........
Rodzaj terapii Czestotliwosé spotka | Czas trwania terapii Miejsce terapii

Prosz wymienic mocne strony dziecka, w aktywswsach ruchowych, szkolnych, zainteresowaniach,

Rok szkolny ........... [ociiiiii,
Strona2z2



