Formularz zgtoszeniowy:

Rodzic/Opiekun

Dziecko

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Relacje/powiagzania

llo$¢ godzin pobytu
Dziecka w ztobku

Wiek Dziecka




Karta Informacji o Dziecku

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia i Pesel:

1. Kto dotad zajmowat sie dzieckiem?

N

Czy dziecko ma rodzenstwo i w jakim wieku?

w

Na jakim etapie samodzielnego poruszania sie dziecko obecnie sie znajduje (siada, raczkuje, chodzi)?

4. W jaki sposdb dziecko komunikuje swoje potrzeby?

u

Czy dziecko rozstawato sie na dtuzej z Rodzicami/Opiekunami, wyjazd do dziadkéw, szpital, itp.?

6. Czyijakie dziecko przebyto choroby?

~

Czy i jakie wystepuja u dziecka alergie pokarmowe, uczulenia, choroby przewlekte?

8. Czyiw jakich godzinach dziecko $pi w ciagu dnia? Jak zasypia? Czy potrzebuje statych akcesoriow
(smoczek, pieluszka, przytulanka, pozytywka)

9. Czy dziecko pije mleko o statych porach w ciggu dnia? Czy bez problemu zwykle zjada positki?




10. Czy dziecko uzywa do picia mleka i innych napojow butelki czy kubeczka niekapka?

11. Czy dziecko sygnalizuje swoje potrzeby fizjologiczne? Czy byto uczone nocnikowania?

12. Krétka charakterystyka dziecka (ogélny nastrdj, reakcja na obcych i inne dzieci, czy dziecko duzo
ptacze w ciggu dnia i w jakich sytuacjach) i uwagi Rodzicéw/ Opiekunéw:




