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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO  DZIECKA 5 – LETNIEGO 

1.INFORMACJE OGÓLNE 

Nazwisko 

 

………………………………… 

Imię (imiona) 

 

………………………………… 

Płeć 

K        M  

Data 

urodzenia……………………... 

 

Miejsce 

urodzenia……………………… 

Adres zamieszkania 

 

……………………………... 

 

……………………………… 

Adres zameldowania 

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 

Imię matki 

 

……………………………… 

Imię ojca 

 

…………………………….. 

Inny opiekun 

 

………………………………… 

Rodzina: 

 pełna  niepełna zastępcza 

Telefon opiekuna 

 

……………………………………. 

 

Dziecko uczęszcza do klasy „0” TAK/NIE*  (jeśli tak podaj nazwę i adres szkoły)  

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

2. BADANIE PRZESIEWOWE PIELĘGNIARKI 

Wysokość ciała .......... cm.........centyl,               Masa ciała ……. kg ........ centyl,              BMI ………    

Wzrok: ostrość wzroku: bez okularów, w okularach*: VOP............... VOL...................  

Mowa: prawidłowa, nieprawidłowa* ………………………………. 

*Słuch: test: szeptem: ucho prawe - prawidłowo, nieprawidłowo*,  

ucho lewe- prawidłowo, nieprawidłowo* 

*Układ ruchu: prawidłowy, podejrzenie: bocznego skrzywienia kręgosłupa, zaburzeń statyki ciała, 

koślawości kolan, stóp płasko – koślawych*  

Ciśnienie tętnicze krwi........................mmHg, ………………  centyl   

Inne uwagi.....................................................................................................................…………………….. 

 

ROZWÓJ PSYCHOMOTORYCZNY 

Nr pytania Czy dziecko TAK NIE 

1 Traci pierwsze mleczaki?   

2 Rysuje postać człowieka?   

3 Pisze parę liter, czyta pojedyncze litery?   

4 Używa sztućców, kroi nożem, wiąże buty?   

5 Potrafi się umyć, ubrać, zjeść, skorzystać z toalety samodzielnie?   

6 Tworzy zdania złożone z 6-8 wyrazów?   

7 Rozumie znaczenie: dziś, jutro, wieczorem?   

8 Rozpoznaje podstawowe kolory?   

9 Umie wycinać nożyczkami?   

10 Skacze naprzemiennie na jednej lub drugiej nodze?     

11 Koloruje obrazki nie wychodząc za linię?   
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Pieczęć podmiotu 
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INTERPRETACJA WYNIKÓW: 
 

Należy przyjąć, że rozwój psychomotoryczny dziecka mieści się w granicach normy, gdy dziecko 

wykonuje wszystkie próby a rodzice nie zgłaszają żadnych trudności wychowawczych. Budzi 

zastrzeżenia gdy dziecko nie wykonuje wszystkich prób. 

 

Dzieci u których stwierdza się nieprawidłowości w rozwoju psychomotorycznym należy skonsultować:  

lekarz pediatra / psycholog. 

 

 

UWAGI: 
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

 

 

 

 

 

Data i dane pielęgniarki…………………………………… 
            

*właściwe podkreślić 
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Badanie przeprowadzić w obecności opiekuna prawnego lub faktycznego�
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