ANKIETA DOTYCZACA DZIECKA PRZYJMOWANEGO DO ZLOBKA

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

W PIERZCHNICY

I. INFORMACJE O DZIECKU

Imig/Imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Czy dziecko chodzito do innego
ztobka/klubu dziecigcego?

Jakie sg ulubione zajecia, zabawy,
zabawki dziecka?

W jakich godzinach dziecko bedzie
najczesciej przebywato w ztobku?

Czy dziecko jest samodzielne w 1 TAK
zakresie korzystania z 7 NIE
toalety/nocnika?
1 TAK
Czy dziecko samodzielnie je positki? 1 NIE
(1 PROBUIJE JESC SAMODZIELNIE
1 TAK*
1 NIE
Czy dziecko $pi w ciggu dnia? *¥Jak dtugo: ..o
W jakich godzinach: ..........................el .
W jaki sposob dziecko najczesciej
zasypia? (np.: na rekach, przy
czytaniu, muzyka w tle, w ciszy itp.)
W jaki sposob ztagodzi¢ ptacz
dziecka? (np.: przytulanie, ulubiona
zabawka, smoczek itp.)
] uzywa gestow 1 mimiki
Sposob komunikacji: 1 uzywa pojedynczych wyrazow
] buduje proste zdania
1 pelza
Sposoéb poruszania si¢: | raczkuje
"1 chodzi trzymane za reke
1 chodzi samodzielnie




Il. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1 TAK
1 NIE

. . "
Czy dziecko ma alergie pokarmowe* Jesl tak to jakic?

1 TAK

1 NIE
Czy dziecko wymaga stosowania
eliminacyjnej diety? Jesli tak to jakiej?
Czy dziecko posiada orzeczenie 1 TAK
o niepetnosprawnosci? 1 NIE
Czy dziecko ma rozpoznang chorobg o TAK
przewlekla? 1 NIE

I11. INNE WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA

Data i czytelny podpis matki
/opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis ojca
/opiekuna prawnego




