Formularz informacji o dziecku
Imię i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:

Dziecko to Twój największy skarb, chcemy się zająć nim jak najlepiej.
Chcemy poznać Twoje dziecko, dlatego prosimy o odpowiedź na poniższe pytania.
1. Czy dziecko ma rodzeństwo?
…………………………………………………………………………………………..
2. Czy dziecko samodzielnie załatwia potrzeby fizjologiczne/ jest w trakcie odpampersowywania/ jest w pampersie?
…………………………………………………………………………………………..
3. Czy pije mleko/kaszkę w ciągu dnia?
…………………………………………………………………………………………..
4. Czy śpi w ciągu dnia? Jeśli tak to jak długo?
…………………………………………………………………………………………..
5. [bookmark: _GoBack]Czy podczas zasypiania ma jakiś rytuał? (potrzebuje głaskania, przytulanki itp.)
…………………………………………………………………………………………..
6. Czy posiada osobistą rzecz? (przytulankę, pieluszkę, kocyk, smoczek itp.)
…………………………………………………………………………………………..
7. Czy samodzielnie je?
…………………………………………………………………………………………..
8. Co lubi jeść?
…………………………………………………………………………………………..
9. Czego nie lubi jeść?
…………………………………………………………………………………………..
10. Czym lubi się bawić? (klocki, piłeczki, puzzle itp.)
…………………………………………………………………………………………..
11. Co je interesuje?
…………………………………………………………………………………………..
12. Czy lubi zabawy ruchowe?
…………………………………………………………………………………………..
13. Czy lubi zabawy z piosenką?
…………………………………………………………………………………………..
14. Czy ma ulubione piosenki?
…………………………………………………………………………………………..
15. Czy ma ulubione bajki/ postacie z bajki?
…………………………………………………………………………………………..
16. Czy lubi spacery?
…………………………………………………………………………………………..
17. Czy lubi zabawę na placu zabaw?
…………………………………………………………………………………………..

