KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH
Prywatny Zlobek ,,ZAGLEBIACZEK?”

Imi¢ dziecka...................c.ccoccl NAZWISKO ..ot
pierwsze drugie - urzedowe
Data urodzenia .......cc..eeeeeevveceeeeeeeiiieeeeeeeeeeeen . PESEL
Miejsce UrodZenia .........ccuvvevuveereeeerieeeeeenreerveeseveenenens WO tenttenteeteet ettt ettt e b ettt et st it bbbt e naeenae e
Adres zamieszkania Tl e UL OS. e Nleeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
D Adres zameldowania L UL/OS. cateeeee et NTeeeeeeeeeeeeeeenens
WOJEWOdZIWO ..o poOWiat ..ot 310110 F: R
Imie i nazwisko matki (prawnej opiekunki) ................ ..
D Adres zamieszkania Tl e, UL/OS. weeeeeeeeee e 10) SUUURURUR
Y Adres zameldowania I L UL/0S. et 3Y SUTRUTURUR
WOJEWOdZIWO ... POWIAL vttt GMINA ..ttt ereeeeen,
Telefon Matki  .....oeeeviiveeiiiieeeeeeeee e EIMALLL Lo
Imie¢ i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) ........ ... ...
D Adres zamieszkania Tl e, UL/OS. et 1) USSR
Y Adres zameldowania I OO UL/0S: e ) SRRSO
WOJEWOdZIWO ...vvviiiiieiiieea powiat ..ot 310110t R
Telefon 0JCa .oocvveciieiieiecie e CIMAILLL 1eieiieiieeeeee e

Y nalezy wypehi¢ tylko w przypadku, gdy adres rodzica (opiekuna prawnego) jest inny niz dziecka.
? nalezy wypemi¢ tylko w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania.
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ADAPTACJA DZIECKA DO NOWEGO SRODOWISKA

Czy Dziecko uczeszczato do ztobka?
"I nie [ tak (do jakiego? kiedy?)

Jak przebiegata adaptacja Dziecka do nowego miejsca?

ZDROWIE

Dziecko urodzone w porodzie:
| przedwczesnym, [] o czasie, [| po terminie.

Czy Dziecko urodzito si¢ zdrowe?
I nie [] tak

Czy Dziecko czgsto choruje?
"I nie [ tak (jak czgsto?)

State choroby Dziecka(jakie?)

Przebyte przez Dziecko choroby zakazne
[rézyczka, [Jospa wietrzna, [1$winka, [Iszkarlatyna, inne?

Wady rozwojowe Dziecka: Czy Dziecko przyjmuje na state leki?
"I nie [ tak (jakie?)

Czy Dziecko jest uczulone na siers¢?
I nie [] tak



PIELEGNACJA DZIECKA

Czy Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
‘I nie []tak [ tak, ale potrzebuje pomocy [ trzeba, je pilnowac bo zapomina [ inne (jakie?)

Czy Dziecko nosi pampersa?
I nie [Jtak [Jtylko do spania [} tylko na spacer

Jakiej firmy?

Jaki rozmiar?

ZYWIENIE
Dziecko ma alergi¢ na:

1 brak [J mleko krowie [ migso (jakie?)  [J owoce (jakie?) "l warzywa (jakie?)
1 inne (jakie?)

Dziecko spozywa positki:
"1 chetnie [] niechetnie [] jest niejadkiem

Dziecko je positki:
1 samodzielnie [ wymaga pomocy [ trzeba je karmi¢

Dziecko pije:
1 tylko wodg [1 wodg 1 herbate owocowa, kompot [ tylko herbate owocowa 1 kompot

ODPOCZYNEK DZIECKA

Czy dziecko ma uczestniczy¢ w lezakowaniu?

Jak dlugo w czasie popotudniowej drzemki zwykle $pi?

CZYNNOSCI SAMODZIELNE I KOMUNIKACJA

Dziecko wyraza si¢ za pomoca:
1 gestow 1 mimiki [ uzywa pojedynczych wyrazéw [1 buduje proste zdania [1 mowi pelnymi
zdaniami

W nowych sytuacjach Dziecko jest:
1 onie$mielone 1 swobodne [ zaniepokojone [ inne (jakie?)



Spostrzezenia o Dziecku, ktorymi chceielibyscie Panstwo podzieli¢ si¢ z nami:

ORGANIZACJA POBYTU W PRZEDSZKOLU
Od kiedy Dziecko bedzie uczeszczato do Ztobka?
W jakim wymiarze godzin Dziecko bedzie przebywato w Ztobku?
Z jakich positkéw bedzie korzysta¢

"1 $niadanie [ zupa [ II danie [ podwieczorek [ wszystkie positki

Sosnowiec, data podpisy Rodzicow/Opiekunow



