Gdynia, dnia

ANKIETA

Ztobek ,, Krélestwo Maciusia” w GdyniO

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

1. Jak czesto dziecko pije mleko lub napoje i w jakich ilosciach?
2. Czy dziecko czesto sie zachtystuje?
3. Jak czesto w ciggu dnia dziecko ma podawane inne pokarmy niz mleko?

4. Czy dziecko jest na co$ uczulone? Jesli tak, to na co?

)]

. Czy sg owoce, warzywa lub inne produkty spozywcze, ktérych dziecko nie lubi?

()]

. Jakie sg ulubione potrawy dziecka?

~

. Czy dziecko spozywa tylko positki zmiksowane?

(oo}

. Czy umie jes¢ z tyzeczki i pi¢ z kubeczka?

9. Jak czesto dziecko robi kupke i czy ma problemy z jej zrobieniem?

10. Czy dziecko zgtasza potrzeby fizjologiczne?



11. Czy korzysta z nocniczka lub toalety z naktadka?

12. Prosze podac w przyblizeniu godziny snu dziecka w ciggu dnia:

13. Jak dziecko sie zachowuje, gdy jest $pigce lub zmeczone?

14. Czy dziecko zasypia w ciszy, czy raczej stwarzajg Panstwo specjalne warunki, np. wtaczone
radio, karuzela lub pozytywka, zastoniete okna?

15. Czy majg Panstwo wyprébowany sposéb, ktéry skutecznie uspokaja dziecko, gdy ptacze lub
jest rozdraznione?

16. Czy dziecko czesto sie przeziebia?

17. Czy dziecko przebyto powazne choroby, urazy lub zabiegi?

18. Czy sa sytuacje lub przedmioty, ktérych dziecko wyraznie sie boi?

19. Czy sa zabawki lub zabawy, ktére dziecko szczegdlnie lubi?

20. Czy sg sprawy dotyczgce Pahstwa dziecka, na ktére chcieliby nam Pahstwo zwrdcic
szczegdblng uwage?

Wszystkie informacje uzyskane na temat Pahstwa dziecka sa przeznaczone tylko i wytaczne do
wewnetrznego uzytku naszej placéwki i maja na celu zapewnienie maluchowi jak najlepszej opieki
z uwzglednieniem jego indywidualnych przyzwyczajeh i potrzeb. Dane te sg traktowane jako poufne.
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