Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Ztobka Samorzadowego Nr 1 W Choroszczy

z dnia 30.11.2016r.

Ztobek Samorzadowy Nr 1 w Choroszczy Nr eWid. ......ccoeeeveueenenee.. data zapisu......cccoevveeereeennn.

KARTA WYWIADU - WZOR

1. NAZWISKO 1 IMIE DZIECKA ..ttt e e e e e et e e e e s e s saaaa e e e e e e aaaeeeessannnnnses
2. DAta UFOUZENIA .ttt ettt st e e et st e e et e e bt e s bt e s be e sabe e s bt e s abeeesteeasee s st esseeeeas
3. AAres ZAMIESZKANIA «ecuveeeuiieeiieeieeee ettt et s et s e sttt ettt s e b s et e nneneeean
4. Dziecko z cigzy............. , urodzone sitami natury/ cieciem cesarskim, w .......... tygodniu, z........... p.
Appgar.

5. Choroby zakaZzne podczas cigzy Tak/ Nie, (JAKIE)......ecvuieiieeciieeriecteeete ettt
6. Masa urodzeniowa DzZiecka/ dUZOSC .......coovuiiiiiiiiiiieeeecee ettt et e s siee s ssbae e e s e s s aananns

7. Rodzina (podkresli¢ wtasciwe): - petna - niepetna (uregulowania prawne w sprawie opieki nad
Dzieckiem)

8. Czy Dziecko rozumie co sie dO NIEZO MOWI?.......oeii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as
- CZY WYMAWIA POJEAYNCZE STOWAT.....ueiiiiiiiiiiieieeeeeee e eeeececcrtrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesssssssssssessseaseseeesseesnnenns
- CZY Probuje MOWIC ZAANTAMI.......vviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeecccrrrrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssarasessaeeseeeesssensnnneees

9. Czy Dziecko miewa jakies dolegliwosci? (niespokojny sen, brak apetytu, ulewanie, wymioty,
problemy z wypréznianiem, katar alergiczny itP.) . ..o

11. CZy DZI€CKO SPi W CIGEU ANIAT....ueeieieeieieee ettt e ceette e e e e eeeareeeeeeeenraeeeeeeensaaeeeeeeeeesaaaseeeeaneees
L Qe (V] ={o BV - U USRS PRPPT
e A A =1 (ol oY 4T = 1ol o U UPPPPRPT
- | $niadanie..........cceuu..... - Il $niadanie..................... -obiad....ccovveeennenn. - podwieczorek...................
12. Czy Dziecko sygnalizuje potrzeby fiZjolOICZNE? ........oeeveeereeeeeeeeeee et

13. Czy Dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia? (smoczek, ssanie palca, kotysanie do snu, pieluszka do
o= 1= TR 14 ) TSRS



14. Czy Dziecko jest pod opiekg poradni specjalistycznej? (nazwa poradni i przyczyna opieki
Y OISO 1L 8 o7 =) ) TSRS

15. Czy Dziecko jest szczepione wg kalendarza SZCZEPIEA?........cooccuveeeeeeeeirreeeeeecireeeeeeeeireeeeeeeeeeeeeeeeeaeaees
- JEZElI NIE, POUAC PIZYCZYNE...ueveeeeeeeetreeee ettt eeeerre e e eeeecrreeeeeestrreeeeeeessssseeeeeesassaseeeeesaaaaseeeeeaeseeseeaaeens
- szczepienia zalecan (POAAC JAKIE).......covieoreiiieecee ettt ettt et e e e e ee e reseeaeeenteeesneeeenn

TR B 1= = RN

(podpis Rodzica/Opiekuna)

W przypadku wystgpienia u Dziecka goraczki, wyrazam zgode na dorazne podanie leku
przeciwgoraczkowego.

(podpis Rodzica/Opiekuna)



