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2. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej?
TAKIINIE casncnssmsmenmysssnsevnssnsnessnsssvins oo ss 500 s s fes s s o sy
3. Jesli TAK, prosz¢ poda¢ rodzaj poradni i powodd objecia opieka
4. Czy dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci'?
5. Czy dziecko jest na co$ uczulone?
6. Czy miewa jakie$ dolegliwo$ci? (niespokojny sen, brak apetytu, ulewanie, wymioty,
problemy z wyproznianiem, przewlekly katar itp.)
7. Czy u dziecka wystepowaly kiedykolwiek drgawki gorgczkowe lub bezdechy
(zanoszenie si¢) ? (prosze opisac sytuacje)
8. Czy wystepuja trudnosci zwigzane ze spozywaniem positkow, karmieniem? (opisac
jakie)
9. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
10. Czy dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia? (smoczek, kotysanie do snu, pieluszka do
spania itp.)
11. Czy dz1eck0 .lgi'é‘ci;kolwiek pozostawato pod opiekg oséb trzecich (np. ciocia, babcia, niania)?
Jesli tak, to jaka byta reakcja dziecka — czy pojawity si¢ jakie$ problemy?
12. W co dziecko lubi si¢ bawi¢ co sprawia mu najwigksza przyjemno$¢ podczas zabawy?
13. Czy dziecko ma w domu zapewniony odpoczynek (sen) w ciggu dnia?
14. Czego dziecko potrzebuje do snu (np. zabawki, smoczka itp.) i w jakiej pozycji, miejscu
zasypia?
15. Jakle sytuacje w codziennej opiece nad dzieckiem moga powodowac jego sprzeciw,
niezadowolenie lub lgk?
16. Jak uspakajaja Panstwo dziecko w sytuacji gdy placze, jest smutne?

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



17. Jak uspokajaja Panstwo dziecko gdy jest zdenerwowane? (np. domaga si¢ czegos, czego nie

moze dostac)

18. Jak dziecko jest karmione:

a) miejsce positku dziecka jest state, czy nie?

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

........................................................................................................
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........................................................................................................
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19. Jak dziecko zatatwia potrzeby fizjologiczne:

a) czy dziecko uzywa pampersa?

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

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

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

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

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

data i podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Zostatem/am poinformowany/a, ze w ztobku nie beda podawane dziecku zadne leki (doustne,
wziewne, krople, masci itp.). w sytuacji zachorowania dziecka zobowigzuje si¢ maksymalnie w ciagu
godziny od informacji telefonicznej przekazanej przez opiekuna/pielegniarke do odbioru dziecka z
placéwki. Do Zlobka nie moga uczgszczaé dzieci z gipsem — po zlamaniach, skreceniach itp.. z
opatrunkami, szwami — po interwencji chirurgicznej.

data i podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka majg na celu lepsze poznanie potrzeb
i zachowan dziecka, aby dobrze czulo sie pod opiekq opiekunow w zlobku.



