Miejski Ztobek ,,Kraina Maluszka” w Knurowie
44-196 Knurdéw, ul. Wiosenna 1

tel. /fax 324419743

NIP 9691313917 REGON 277912628

e-mail: zm@knurow.edu.pl, http://zlobek.knurow.edu.pl/

ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU
NazZWISKO 1 IMIC. ...ttt it eeieeeiaeeaens Data urodzenia....................

INFORMACJE O DZIECKU:
Prosze zaznaczy¢ lub uzupetnic te stwierdzenia, ktore charakteryzujg Panstwa dziecko:

Prosze, w kilku okre$leniach scharakteryzowac dziecko: np. jest pogodne, radosne, otwarte,
smutne, czesto placze, jest ruchliwe, spokojne itp.

Zachowanie dziecka
= Komunikuje si¢ za pomoca:
o gestow i mimiki
o uzywa pojedynczych wyrazow
o buduje proste zdania
o mowi ptynnie

= W nowych sytuacjach jest:
o oniesmielone
o swobodne
o zaniepokojone
O et
= Czy najczg¢$ciej bawi sie:
o Samo
o zopiekunem
o Zinnymi dzie¢mi
O et
= Jak dziecko zachowuje si¢ gdy jest zdenerwowane lub si¢ ztosci?
o placze-przewraca si¢ na ziemie
bije innych
niszczy zabawki
gryzie
zamyka si¢ w sobie
raczej ustepuje
prosi o pomoc opiekundéw

CzynnoSci higieniczne i samoobstuga:

= Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE
= Czy korzysta z nocnika? TAK/NIE
= Czy dziecko uzywa pampersow?
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zawsze
sporadycznie (np. podczas spaceru itp.)
tylko do spania

nie uzywa

o O O O

= Czy potrzebuje pomocy przy myciu raczek i buzi? TAK/NIE
= Czy wymaga pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu odziezy, bucikow? TAK/NIE

Jedzenie:

= Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu? TAK/NIE
= Czy dziecko probuje jes¢ samodzielnie? TAK/NIE
= Czy podawane sg pokarmy state (nierozdrobnione)? TAK/NIE
= Potrafi pi¢ z kubeczka TAK/NIE

= Potrafi pi¢ tylko z butelki TAK/NIE

= Czy dziecko podlega diecie zywieniowej, jesli tak to jakiej?

Uwaga: Jezeli dziecko ma wskazania do eliminacji produktow naleZy dostarczyé
zaswiadczenie od specjalisty ze wskazaniem tych produktow.

Sen:

W jakich godzinach dziecko $pi w ciggu dnia? ..........ccooviviiienineniiiscceeeeees
Czy usypia samo czy W obecnosci 0S0bY dOroste]? .......cccuevevieriiieciiriiienienee e
Czy wymaga kotysania? TAK/NIE

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

Zdrowie:
= Czy czgsto choruje? TAK/NIE
= Jezeli tak, to na jakie choroby najczesciej?

= Czy miato wypadki? TAK/NIE
= Jezeli TAK to jakie?
= Czy miato utraty przytomnosci? TAK/ NIE
= Czy w rozwoju dziecka wystgpowaly zaburzenia lub nieprawidtowosci? TAK/ NIE

o Jesdlitak, t0 JaKie? ..o
= Kiedy si¢ pojawily? (wiek dziecka) .........c.ooiiiiiiii
B Czym Si€ PrZeJaWialy? ..o e

= (Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistyczng ? TAK/ NIE

B O KIEAY 7 et
= Jacy specjali$ci opiekujg si¢ dzieckiem? ........c.o.oiiiiiiiiiiiii i

= Ktore z zalecen specjalistow powinny by¢ wypetiane rowniez w ztobku?
= Czy dziecko na state przyjmuje 1eKi? ...
B JeSli tak t0 JAKIC? ..ot
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= Czy u dziecka wystepuje alergia? TAK/ NIE —jezeli TAK to jakiego typu

WAZNE

= Kazde dziecko w naszym zlobku obchodzi swoj dzien (imieniny lub urodziny). Prosze
poda¢ datg (jedng) Swieta dziecka

MOJE DZIECKO
e reaguje, gdy zwracamy si¢ do niego (petne imi¢, zdrobnienie) ...........ccveveresrerieerneennns
®  0CZEKUJE CZULOSCT ZAY .nveieniiieiiiee e
®  dENETWUJE SIQ ZAY -veerurieiiiietieiie ettt ettt ettt s e e b e e b b e sne e e e n e nn e
o Jubi DaWIC SIQ (CZYIM) L .urintit it e e e e e

Inne informacje o dziecku:

Informacje zbierang sq w celu lepszego poznanie dziecka oraz postuzg w zorganizowaniu
codziennego pobytu dziecka w Ztobku.

Zgadzam sig na zbieranie wymienionych danych i informacji wylqcznie na uzytek Miejskiego
Ztobka ,, Kraina Maluszka” w Knurowie.

Data .........ccocovevieiii e Podpis matki ................c.oo oo

Dara ....cocoovee e Podpis 0JCa ......cco v ve e



