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¢ b, Ankieta informacyjna o dziecku
-

3) Wybrana dieta:

a) Podstawowa
b) Bezmleczna
¢) Inna
=] I PP

4) Godziny pobytu dziecka w przedszkolU.........ccoiiiiiiiii e

5) Czy dziecko uczeszczato do ztobka/przedszkola TAK/NIE

Jesli Tak t0 Jak QGO 2. e
6) Czy dziecko jest pod opieka specjalisty ? TAK/NIE

Jesli TAK to jakiego i z jaKiCh PrzyCzyn. ...
7) Czy dziecko przebywato w szpitalu TAK/NIE
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8) Czy dziecko jest uczulone TAK/NIE

9) Czy dziecko ma alergie pokarmowe? TAK/NIE

]I

11) Czy $pi w ciggu dnia? TAK/NIE

12) Czy jest ,niejadkiem” TAK/NIE

Zdecydowanie nie lubi potraw — prosze wymienic

13) Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE

14) Czy wymaga pomocy w toalecie? TAK/NIE

15) Czy chetnie pozostaje z osobami spoza rodziny? TAK/NIE
16) Prosze zaznaczy¢ cechy charakterystyczne dziecka

a) Pogodne



b)
)
d)
e)
f)
g)

Spokojne

Ruchliwe

Placzliwe

Lekliwe

Zamkniete w sobie
Odwazne

W zdenerwowaniu lub ztosci najczesciej:

a)
b)
)
d)
e)

Ptacze

Rzuca sie na ziemie
Bije innych

Zamyka sie w sobie
Ustepuje

17) Czy sq sytuacje, w ktérych sie boi? TAK/NIE

Jakie?.

18) W domu najczesciej bawi sie:

a)
b)
)
d)
e)

Z mamg

Z tatg

Z innymi dzie¢mi
Z rodzenstwem
Samo

19) Najchetniej zajmuje sie:

a)
b)
c)
d)
e)

Zabawkami

Malowaniem

Ogladaniem bajek w TV
Ogladaniem ksigzeczek
Stuchaniem bajek czytanych

20) Czy potrafi skupi¢ sie dtuzej nad jedng czynnoscig? TAK/NIE
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21) Jest szczesliwe , gdy

Dziekuje za wypetnienie ankiety®



