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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU ,,POZNAJEMY MALUCHA”

Kochani Rodzice! To wtasnie Wy najlepiej znacie swoje dziecko i potraficie odczytaé Jego
indywidualne potrzeby. W trosce o dobre samopoczucie Waszego Malucha i Wasze, ktérego juz
niedtugo bedziecie zostawia¢ pod naszg opieka, zalezy nam na wczes$niejszym poznaniu Waszych
oczekiwan wobec Naszej Placéwki. Chcielibysmy sie jeszcze lepiej przygotowac i wczesniej
zaplanowac prace z naszymi podopiecznymi, tak aby zaréwno Wam, jak i Waszemu dziecku chociaz
troche zaoszczedzi¢ stresu zwigzanego z okresem adaptacji. Pomocna w tym celu bedzie wymiana
informacji dotyczgcych Waszego dziecka, dlatego z géry dziekujemy za udzielone przez Was
odpowiedzi, ktére pozwolg nam lepiej poznac potrzeby dzieci jeszcze zanim trafig do naszej placéwki.
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INFORMACIE O DZIECKU: 1. Czy dziecko uczeszczato wczesniej do ztobka, przedszkola lub korzystato z
innej formy opieki (klub maluszka, klub przedszkolny)?

4. Positki.

Prosze zaznaczy¢ stwierdzenie, ktore charakteryzuje Paristwa dziecko:

o Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.

o Jest wiele potraw, ktérych dziecko nie lubi i nie chce jes¢, wsrdd nich jest:
o Jest niejadkiem.

o Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem. Jakie?



Fundusze z sze : i P
Europejskie “ ow . Unia Europejska | ;"""

; . Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny serce Polski

5. Czy dziecko jest uczulone na inne niz wyzej wymienione alergeny? Jakie?

Na jakim etapie rozszerzania diety jest dziecko?
o mleko + 2-3 positki uzupetniajgce
0 3-4 positki uzupetniajace + 1-2 przekaski

6. Samodzielnosé: Prosze zaznaczy¢ stwierdzenie, ktére charakteryzuje Panstwa dziecko:
o Potrafi samo sie ubrad.

o Ubiera sie z niewielkg pomocg osoby dorostej.

o Wymaga pomocy przy ubieraniu.

0 Samo radzi sobie z jedzeniem.

o Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

o Trzeba je karmié.

o Pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

o Jest w trakcie odpieluchowania.

o Samodzielnie korzysta z toalety.

o Zgtasza swoje potrzeby ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety.
o Trzeba je pilnowac, bo zapomina o zgtaszaniu potrzeb fizjologicznych.
o Samodzielnie myje i wycier rece.

o Samodzielnie myje zeby.

o Inne uwagi dotyczgce samodzielnosci dziecka:

10. Jak dziecko zachowuje sie w kontaktach z réwiesnikami?
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11. Choroby:

o Przebyte choroby zakazne, alergie:

o Czy dziecko pozostaje pod opieka jakiejs poradni specjalistycznej? Jesli tak, to jakiej i z jakiego
powodu?

12. Zabawy i zainteresowania:

o Jak spedzacie Panistwo wolny czas z dzieckiem?

o Czy dziecko czegos konkretnego sie boi?
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o W jakich sytuacjach dziecko sie denerwuje? Jak mozna mu pomoc kiedy jest zdenerwowane,
niespokojne lub odczuwa lek?

14. Zasady wychowania:

o Czy dziecko ma w domu jasno okreslone zasady postepowania?

jakie?

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Rodzicow/Opiekunéw Dziecka)
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UPOWAZNIENIE INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA

Ja NIZEJ POAPISANY/A curieiieiieciiecte ettt te e e rte e e a e s e e be e s be e be e sabeebeesaneeans legitymujaca sie
dowodem 0S0obiStYM SEIia i NI ....viiieiiiie e e e do przyprowadzania i
odbioru mojego dziecka ze ztobka upowazniam nastepujace osoby:
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(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upowaznionej)
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(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upowaznionej)
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(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upowaznionej)

Biore petna odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez
upowazniong przeze mnie osobe.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica)



