Imie i nazwisko dziecka........ccccceeeiiiiiciiiiieeeeeeen, jak sie do dziecka zwracaC........ccceeveerecrerenennans
Data Urodzenia.....cccccveveeveeinieeniee e siee e

INFORMACIJE O DZIECKU:

1. Czy dziecko uczeszczato wczesniej do ztobka, przedszkola lub korzystato z innej formy opieki (klub
maluszka, klub przedszkolny)?

4. Samodzielnos¢

Prosze zaznaczy¢ stwierdzenie, ktore charakteryzuje Paristwa 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 Pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

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

o Inne uwagi dotyczgce samodzielnosci dziecka:

6. Zabawy i zainteresowania:
o Jak spedzacie Panistwo wolny czas z dzieckiem?



o W jakich sytuacjach dziecko sie denerwuje? Jak mozna mu pomac kiedy jest zdenerwowane,
niespokojne lub odczuwa lek?

W tym miejscu prosze o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Paristwo za wazne
(przebyte choroby, prowadzone terapie, inne...:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



