Zalacznik nr 1
do umowy o $wiadczenie ustug opieki
w Ztobku Gminnym w Debrznie

Ankieta informacyjna o dziecku

Drodzy Rodzice!

Chcemy Waszym dzieciom zapewni¢ optymalne warunki rozwoju w naszej placowce.
Bardzo prosimy o wypetnienie ankiety o Waszym dziecku. To pozwoli nam lepiej poznaé
dziecko 1 dobrze przygotowac si¢ na jego przyjecie w placowce.

Dzigkujemy,
Zespot Ztobka

1. Dane dziecka
Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

W jaki sposdb zwracacie si¢ Panstwo do dziecka ?Jak dziecko lubi, aby si¢ do Niego
zwracac?

2. Zdrowie dziecka.

Czy dziecko choruje? Jak czgsto? Czy dziecko przebywalo w szpitalu?
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Czy dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci lub jest w trakcie orzekania?

Czy dziecko jest na co$ uczulone? Jesli tak, to na co? Co moze, czego nie moze
jesc¢?(alergie nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim)

Posilki

Czy dziecko lubi jes¢ czy jest raczej niejadkiem? Jak czesto je?

Czy dziecko je samodzielnie czy wymaga pomocy (karmienie tyzeczka, butelka)? Czy
dziecko lubi jes¢ positki ptynne, rozdrobnione czy w kawatkach?

W jaki sposob dziecko pije (z butelki z pomocg dorostego, samodzielnie z butelki, z
kubeczka z pomocg dorostego, samodzielnie z kubeczka)?

Odpoczynek

Czy dziecko $pi w ciggu dnia?
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Czy ma jakies$ rytuaty, przyzwyczajenia przy zasypianiu? Np. smoczek, pieluszka,
bujanie .



5. Czynnosci fizjologiczne i pielegnacja

Czy dziecko korzysta z pieluszki, z nocnika, z toalety? Czy istnieje potrzeba szerokiego
pieluchowania?

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? (Prosimy o zaznaczenie jednej
odpowiedzi)

[ ] tak
[ ]nie

[] tak, ale potrzebuje pomocy/ trzeba je pilnowaé, bo zapomina

Komentarz:

Jakich kremo6w do pielgegnacji skory uzywa dziecko? Czy ma alergie na jakie$
kosmetyki?

6. Rozwoj
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Jakie dziecko ma wazne nawyki, przyzwyczajenia?

W jaki sposdb mozna uspokoi¢ dziecko? Czy uzywa smoczka? Czy lubi przytulanie,

bujanie, noszenie ? Czy pomaga rozmowa z dzieckiem?

Samodzielnos$¢ i komunikacja.

W jaki sposob dziecko si¢ przemieszcza? (Prosimy zaznaczy¢ jedng odpowiedz)
[ ] petza

[ ] raczkuje

[] chodzi trzymane za reke

[ ] chodzi samodzielnie

[] biega

Komentarz

W jaki sposob dziecko si¢ porozumiewa? (Prosimy zaznaczy¢ jedna odpowiedz)
[ ] uzywa gestow i mimiki

[ ] uzywa pojedynczych wyrazow

[_] buduje proste zdania

Komentarz

Zabawa i zainteresowania

Jakie s3 ulubione zabawy, czynno$ci dziecka?
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Czy dziecko ma szczegdlnie ulubiong przytulanke, zabawke, ktora czgsto mu
towarzyszy?



9. Reakcja na nowa sytuacje:

Czy dziecko zostawalo z kim$ poza rodzicami?

Miejscowos¢ data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety



