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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU ROZPOCZYNAJACYM POBYT
w Zlobku Migjskim w Lubawie Akademia Maluszka
Drodzy Rodzice !
W zwigzku z rozpocz¢ciem przez Panstwa dziecko pobytu w naszej placoéwce prosimy o
uzupelnienie ponizszej ankiety. Ma ona na celu lepsze poznanie Panstwa dziecka, jego upodoban czy
potrzeb, a takze stworzenie mitej atmosfery w nowym miejscu.

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Zdrobnienia imienia dziecka uzywane w domu

INFORMACJE O DZIECKU:

1. Czy dziecko uczgszczato wezeséniej do ztobka lub
korzystato z innej formy opieki ?

2. Pod czyja opieka pozostaje dziecko w domu
podczas nieobecno$ci rodzicow ?

3. Czy dziecko ma rodzenstwo? Jesli tak, to w jakim
wieku, prosze poda¢ imiona ?

4. Czy dziecko $pi w domu w ciggu dnia?
W jaki sposéb zasypia ? W jakich godzinach ?

5. Czy dziecko w ciggu dnia korzysta ze smoczka,
pieluszki itp.

6. Czy dziecko ma w domu zachowany rytm dnia ?

7. Posilki: (Prosze zaznaczy¢ stwierdzenie, ktore charakteryzuje Panstwa dziecko):
o Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.
o Jest wiele potraw, ktorych dziecko nie lubi i nie chce jes¢, wsrdd nich jest:
o Jest niejadkiem.
o Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem. Jakie?.............ccooeeiiiinninnnnn.
o Jest alergikiem (zaswiadczenie specjalisty) uczulonym na..............coooviiiiiiiiiinnnnnn.
8. Czy dziecko jest uczulone na inne niz wyzej wymienione alergeny? Jakie?
7. Samodzielno$¢ - Prosz¢ podkresli¢ stwierdzenie, ktore charakteryzuje Panstwa dziecko:

o Samo radzi sobie z jedzeniem.
Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.
Trzeba je karmi¢.
Zgtasza potrzeby fizjologiczne i radzi sobie samo.
Samodzielnie myje 1 wyciera rece.

o Samodzielnie myje z¢by.




o Inne uwagi dotyczgce samodzielnosci dzieckae

8. Czy dziecko komunikuje si¢ W Sposéb zrozumiaty
dla 0s6b z poza rodziny ?

9. Czy dziecko tatwo nawigzuje kontakty z nowymi
osobami (dorostymi i dzie¢mi) ?

10. Jak dziecko zachowuje si¢ w kontaktach z
Rowiesnikami ?

11. Jak spedzacie Panstwo wolny czas z dzieckiem?

12. Co dziecko lubi robi¢ ? W co najchetniej sie
bawi? Czym latwo je zainteresowac, zajac ?

13.Ulubione zabawki mojego dziecka to:

14.Co sprawia rados$¢ dziecku ?

15. Ulubione ksigzki mojego dziecka to:

16. Czego dziecko nie lubi robi¢:

17. Czy dziecko boi si¢ czego$ konkretnego?

18. W jakich sytuacjach dziecko si¢ denerwuje? Jak
mozna mu pomoc kiedy jest zdenerwowane,
niespokojne lub odczuwa lek ?

19. Choroby:




(czytelny podpis Rodzicéw/Opiekunéw Dziecka)



