
  

Załącznik nr 8 do Regulaminu 

  

ANKIETA  INFORMACYJNA O DZIECKU                                     

uczęszczającym do Żłobka Miejskiego w Suwałkach 

Drodzy Rodzice!!  

Bardzo cieszymy się, że Państwa dziecko będzie uczęszczało do naszego żłobka. Doskonale zdajemy 

sobie sprawę z tego, jak wielkim przeżyciem zarówno dla dziecka jak i  dla rodziców jest  proces 

adaptacji do placówki. Ze swojej strony zrobimy wszystko, aby był to proces jak najmniej stresujący. 

Dlatego chcemy poznać jak najlepiej  poznać Państwa dziecko, jego upodobania, potrzeby. Informacje 

podane w ankiecie będą bardzo pomocne przy organizowaniu pracy z dziećmi.  

Nazwisko i imię……………………………………………….  

Godziny pobytu w żłobku……………………………………  

INFORMACJE O DZIECKU:  

Proszę zaznaczyć lub uzupełnić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:  

Proszę, w kilku określeniach scharakteryzować dziecko: np. jest pogodne, radosne, otwarte, smutne, 

często płacze, jest ruchliwe, spokojne itp.  

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

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

Zachowanie dziecka  

➢ Czy i jak dziecko siebie nazywa? .................................................................................  

➢ Komunikuje się za pomocą:  

- gestów i mimiki  

- używa pojedynczych wyrazów  

- buduje proste zdania  

- mówi płynnie  

- ………………………………  



  

➢ W nowych sytuacjach jest:  

- onieśmielone  

- swobodne  

- zaniepokojone  

- ……………………………….  

➢ Jak dziecko zachowuje się gdy jest zdenerwowane lub się złości?  

- płacze-przewraca się na ziemię  

- bije innych  

- niszczy zabawki  

- gryzie  

- zamyka się w sobie  

- raczej ustępuje  

- prosi o pomoc opiekunów  

- ……………………………….  

➢ Czego dziecko się boi?  

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

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

Czynności higieniczne i samoobsługa:  

➢ Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE  

➢ Czy korzysta z nocnika? TAK/NIE  

➢ Czy dziecko używa pampersów?  

- zawsze  

- sporadycznie (np. podczas spaceru itp.)  

- tylko do spania  

- nie używa  

- ………………………………  

➢ Czy potrzebuje pomocy przy myciu rączek i buzi? TAK/NIE  

➢ Czy wymaga pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu odzieży, bucików? TAK/NIE Jedzenie:  



  

➢ Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu? TAK/NIE  

➢ Czy dziecko próbuje jeść samodzielnie? TAK/NIE  

➢ Czy podawane są pokarmy stałe (nierozdrobnione)? TAK/NIE  

➢ Potrafi pić z kubeczka TAK/NIE  

➢ Potrafi pić tylko z butelki TAK/NIE  

➢ Czy dziecko podlega diecie żywieniowej, jeśli tak to jakiej?  

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

➢ Czy jest uczulone na jakieś produkty, jeśli tak to na jakie?  

………………………………………………………………………………………………....................  

UWAGA: JEŻELI DZIECKO MA WSKAZANIA DO ELIMINACJI PRODUKTÓW MLECZNYCH 

NALEŻY DOSTARCZYĆ ZAŚWIADCZENIE OD LEKARZA ( ze względu na dużą ilość dzieci  

w naszej placówce uwzględnia się jedynie dietę bezmleczną).  

Sen:  

➢ W jakich godzinach dziecko śpi w ciągu dnia? ......................................................  

➢ Czy usypia samo czy w obecności osoby dorosłej? ......................................................  

➢ Czy wymaga kołysania? TAK/NIE  

➢ Czy przy usypianiu potrzebuje pieluchy, smoczka, zabawki itp.?  

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

➢ Inne przyzwyczajenia ułatwiające dziecku zaśnięcie  

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

Zdrowie:  

➢ Czy często choruje? TAK/ NIE  

➢ Jeżeli tak, to na jakie choroby najczęściej?  

……………………………………………………………..………………………………..  

➢ Jakie choroby zakaźne przebyło dziecko?  

.…………………………………………….………………………………………………..   

➢ Czy miało wypadki? TAK/ NIE  

▪ Jeżeli TAK to jakie?  

…………………………………………………………………………………………..  



  

➢ Czy miało utraty przytomności? TAK/ NIE  

➢ Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną ? TAK/ NIE  

▪ Od kiedy? …………………………………………...……………………..……………....................  

▪ Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem? ……...………………………...……………….....  

 ………………………………………………………………………….………………..........................  

▪ Które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w żłobku?  

……………………………………………………...……………………………………........................  

➢ Czy dziecko na stałe przyjmuje leki? ………………………….………………………….........  

▪ Jeśli tak to jakie? …………………………………………….………………………….................  

➢ Czy u dziecka występuje alergia? TAK/ NIE – jeżeli TAK to jakiego typu  

………………………………………………………………………………………….………………     

WAŻNE!!! Jeżeli dziecko ma stwierdzoną alergię dająca objawy przypominające chorobę  np. 

notoryczne przeziębienie, kaszel  koniecznie musi posiadać zaświadczenie od specjalisty  

Proszę wpisać inne ważne problemy rozwojowe dziecka  

…..................................................................................................................................................  

…...................................................................................................................................................  

MOJE DZIECKO  

• jak nazywać dziecko (pełne imię, zdrobnienie) .................................................................  

Inne ważne  informacje o dziecku (co dziecko lubi, jakie zabawki preferuje, itp.)  

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

OCZEKIWANIA RODZICÓW względem opiekunów, placówki:  

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

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

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

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

DZIĘKUJEMY ☺  

 

 

 

 

 



  

Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuje się klientów, że:  

1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Żłobek Miejski w 

Suwałkach  ul. Kamedulska 3, reprezentowany przez Dyrektora Żłobka Miejskiego - tel. 87 5664706.  
2. W sprawie ochrony danych osobowych, osoby, których dane dotyczą mogą kontaktować się pod 

adresem iodpm@wp.pl.  
3. Dane osobowe petentów zbierane i przetwarzane są w celu wykonywania przez Żłobek Miejski                        

w Suwałkach ustawowych zadań określonych w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi       

w wieku do lat 3.  
4. Podstawą przetwarzania danych osobowych (oprócz ustawowego obowiązku) jest zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych.  
5. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji 

prawnych takich jak: kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie 

akt; umowy o dofinansowanie zawartej między beneficjentem a określoną instytucją; trwałości danego 

projektu i konieczności zachowania dokumentacji projektu do celów kontrolnych itp.    
6. Petenci Żłobka mają prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz mają możliwość ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania.  
7. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, petenci mają 

prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.   
8. Pozyskane od petenta dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione 

na podstawie przepisów prawa.   
9. Petenci mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.    
10. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich 

podawanie przez petenta jest obowiązkowe.    
11. Dane osobowe  petentów nie będą poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu (w tym 

profilowaniu).  W niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz 

niezbędne do realizacji celów, o których mowa w pkt. 3.  
  

 

 


