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Centrum Opieki i Rozwoju „Hajduczek” sp. z o. o.    

Leśne Niepubliczne  Przedszkole i Żłobek „Hajduczek” 

41-503 Chorzów, ul. Narutowicza 5 

e-mail: blizejnaturychorzow@gmail.com 

tel. 537 431 053; tel. 501 467 636 

NIP 6272727096 

 
KARTA ADAPTACYJNA DZIECKA 

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

Data urodzenia: ................................................................................................................ 

Pesel dziecka …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Numer telefonu do matki dziecka: .....................................................................................  

Pesel i nr i seria dowodu osobistego matki…………………………………………………………………… 

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

Pesel i nr i seria dowodu osobistego ojca ………………………………………………………… 

Numer telefonu do ojca : .....................................................................................  

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

 

1.Dotychczasowe doświadczenia dziecka 

Czy dziecko miało wcześniejszy kontakt ze żłobkiem/przedszkolem/opiekunem dziennym? 

                ☐ tak                    ☐ nie 

Jeśli tak, proszę opisać doświadczenia: 

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

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

Czy dziecko zostawało wcześniej pod opieką osób spoza rodziny (np. dziadkowie, znajomi, niania)?  

                ☐ tak                    ☐ nie 

Jak reagowało podczas rozstań? 

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

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

Jak dziecko reaguje na nowe miejsca i osoby? 

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

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

 

2. Codzienny rytm i zwyczaje dziecka 

Typowa pora zasypiania w dzień: ........................................................................................  
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Sposób zasypiania (np. cisza, kołysanka, przytulanka, smoczek): 

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

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

Zwyczaje związane z pobudką:  

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

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

Ulubione zabawki, przedmioty dające poczucie bezpieczeństwa: 

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

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

Najbardziej lubiane formy aktywności:  

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

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

Sytuacje, które wywołują u dziecka stres lub niepokój:  

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

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

3. Zwyczaje żywieniowe 

Produkty, które dziecko chętnie je:  

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

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

Produkty/posiłki, których dziecko nie akceptuje:  

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

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

Nietolerancje, alergie pokarmowe:  

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

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

Ulubione napoje:  

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

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

Sposób karmienia (samodzielnie/ z pomocą/ przy użyciu butelki):  

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

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

4. Zdrowie i bezpieczeństwo 

Przebyte choroby przewlekłe lub aktualne dolegliwości:  

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

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

Przyjmowane leki:  

.................................................................................................................  
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Objawy złego samopoczucia, które personel powinien rozpoznać:  

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

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

Zalecenia od lekarza lub rodziców dotyczące opieki nad dzieckiem:  

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

 

5. Emocje, komunikacja i rozwój dziecka 

Jak dziecko zazwyczaj okazuje radość, smutek, złość?  

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

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

W jaki sposób dziecko sygnalizuje swoje potrzeby (np. głód, pragnienie, zmęczenie)? 

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

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

Jak rodzice najczęściej uspokajają dziecko?  

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

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

Jak dziecko komunikuje się (słowa, gesty, dźwięki)?  

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

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

Czy dziecko rozumie proste polecenia?  

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

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

Umiejętności samodzielne (np. jedzenie, picie, ubieranie się, korzystanie z toalety): 

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

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

6. Relacje społeczne 

Czy dziecko ma kontakt z innymi dziećmi (rodzeństwo, rówieśnicy)?  

                ☐ tak                    ☐ nie  

Jak reaguje w grupie dzieci?  

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

Czy chętnie nawiązuje kontakt z dorosłymi?  

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

Zachowania w nowych grupach (np. wycofanie, aktywność, potrzeba bliskości): 

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

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

7. Oczekiwania rodziców wobec adaptacji 

Jakie są Państwa obawy związane z adaptacją dziecka?  
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............................................................................................................................. .........................................

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

Jakiego wsparcia oczekują Państwo od personelu w tym okresie?  

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

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

Czy są elementy, które szczególnie ułatwią dziecku adaptację (np. możliwość posiadania ulubionej zabawki, 

dłuższy okres obecności rodzica)?  

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

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

Jakie informacje o dziecku uznają Państwo za kluczowe dla jego dobrego samopoczucia w żłobku?  

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

 

 

Data i miejsce .................................Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...............................  

 

 

 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Informuję, że wszystkie zgłoszone przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie 

danych osobowych przez dyrektora w celach związanych z przyjęciem i pobytem mojego dziecka w Żłobku, zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). 

 


