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Karta informacyjna o dziecku 

Zespół Szkół Społecznych nr 3 BTO to szkoła z 25 - letnią tradycją! Podstawą jest 
bezpieczeństwo, życzliwa atmosfera i wysoka jakość nauczania! Tradycją są uśmiechnięte 
dzieci, dla których szkoła kojarzy się nie tylko z nauką, ale i z rozwojem zainteresowań, 
udanymi imprezami i przyjazną atmosferą! Dlatego razem z Państwem chcemy  tworzyć to 
miejsce, w którym dobro dziecka jest najważniejsze. Prosimy o wypełnienie karty, w celu 
lepszego poznania Państwa dziecka i zapewnienia mu łatwiejszej adaptacji do nowych 
warunków. 

I. Dane osobowe dziecka: 

Nazwisko …………………………………….………………………………………………………………………………………… 

Imię /imiona …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zameldowania …………………………………………………………………………………………………………….  

Rodzeństwo (imię i wiek)………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa przedszkola do którego uczęszczało dziecko ……………………………………………………….. 

II. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

Czy dziecko często choruje?       TAK      NIE 

Czy dziecko jest pod stałą opieką lekarza specjalisty?     TAK      NIE  

Proszę podać informacje uznane przez Państwa za istotne związane ze zdrowiem dziecka. 

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

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

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

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

III. Informacje o pomocy psychologiczno - pedagogicznej 

Czy dziecko było badane w Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej ?    TAK    NIE 

Czy ma opinię lub orzeczenie?  TAK    NIE     
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Czy i w jakimś zakresie potrzebna jest pomoc dziecku w szkole?  

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

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

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

Inne istotne informacje o rozwoju dziecka: ................................................................................  

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

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

IV. Pomoc specjalistyczna: 

Czy dziecko uczęszcza na zajęcia logopedyczne?    TAK    NIE 

Czy wyrażają Państwo zgodę na przesiewowe badanie logopedyczne przeprowadzone przez 
szkolnego logopedę na początku roku szkolnego?      TAK      NIE 

Czy dziecko ma jakieś zalecenia pod katem gimnastyki korekcyjnej? TAK   NIE 

Czy byliby Państwo zainteresowani gimnastyką korekcyjną w szkole?  TAK    NIE 

V. Zachowanie dziecka: 

Proszę opisać swoje dziecko pod kątem jego mocnych stron oraz trudności rozwojowych 
istotnych dla pracy wychowawcy. 

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

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

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

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

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

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

Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi lub się boi?       TAK   NIE  

Jeśli tak, jakie?  ...........................................................................................................................  

.................................................................................................................................................... 
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W jaki sposób Państwa dziecko najchętniej spędza wolny czas?  

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

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

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

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

 

VI. Zainteresowania dziecka: 

W jakim kierunku Państwa dziecko wykazuje zainteresowania?  

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

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

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

Jak długo dziecko adoptuje się w nowym środowisku? Jakie emocje temu towarzyszą? 

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

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

Czy mają Państwo oczekiwania wobec przedszkola dotyczące zajęć dodatkowych oraz 
organizacji pracy szkoły? 

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

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

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

Inne ważne informacje o dziecku dla wychowawcy:  

1..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Dziękujemy za cierpliwość i czekamy na dalsze Państwa uwagi, wątpliwości 

i sugestie mogące usprawnić pracę naszej szkoły! 

 

 

 

 

Czytelne podpisy rodziców/opiekunów: 

  

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

  

Miejscowość,  data ...............................................................................................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


