Zalacznik nr 6:

Informacja o dziecku — formularz

Imig i nazwisko dziecka:

1. Umiej¢tnosci dziecka (proszg zaznaczy¢, ktdre z ponizszych umiejetnosci posiada
Panstwa dziecko):

Samodzielne zdejmowanie/zaktadanie butow
Postugiwanie si¢ sztu¢cami (tyzkg, widelcem)
Chodzenie na czworaka

Chodzenie na dwdch nogach

Méwienie kilku stéw/moéwienie prostymi zdaniami
Budowanie wiezy z kilku klockoéw

Trzymanie kredki i rysowanie

Inne umiejetnoscei (prosze opisac):

OOo0oo0OoOoooogoaga

2. Zdrowie dziecka:
a) Czy dziecko ma jakies alergie?

Nie / Tak* (prosze podaé szczegoly):

b) Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekle?
Nie / Tak* (prosz¢ podaé szczegdty):

¢) Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?

Nie / Tak* (prosze poda¢ szczegoty):

3. Sposoby komunikacji z dzieckiem i ulubione zabawy:
a) Czy dziecko moéwi juz kilka stow?

Nie / Tak* (prosze podaé przyktady):




b) Jakie sg ulubione zabawki dziecka?

c) Jakie sg ulubione aktywnosci dziecka? Co dziecko lubi robi¢?

4. Preferencje zywieniowe dziecka:
a) Czy dziecko ma alergi¢ na jakie$ produkty?

Nie / Tak* (proszg podac szczegoty):

b) Jakie positki lub przekaski dziecko lubi najbardziej?

5. Ulubione zabawy i aktywnosci dziecka (Ponizej prosze zaznaczy¢ aktywnosci, ktore
dziecko lubi):

Rysowanie, malowanie

Bawienie si¢ w piaskownicy

Stuchanie muzyki

Budowanie z klockow

Czytanie ksigzek

Zabawy ruchowe na $wiezym powietrzu
Inne ulubione zabawy (prosze opisac):

OOo0oogoooaag

6. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, zmiana
w positku, duza przestrzen, hatas)? Prosimy o krotki opis zachowania dziecka.




7. Co w powyzszych sytuacjach dziecku pomaga?

8. Jakie macie Panstwo oczekiwania lub obawy zwigzane z pobytem dziecka w naszym
ztobku?

9. Jakie formy komunikacji z opiekunami Panstwo preferujg (mail, sms, bezposrednia
rozmowa, inne)

10. Proszg poda¢ wszelkie inne informacje, ktére moga by¢ wazne dla opieki nad Panstwa
dzieckiem:

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢






