KWESTIONARIUSZ DLA RODZICA - KLUB MALUCHA NOSKI NOSKI

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza. Pozwoli nam to lepiej poznac potrzeby
Panstwa dziecka i zapewnic¢ mu jak najlepszq opieke.

I. DANE PODSTAWOWE

=

Imie i nazwisko dziecka:

2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych:

o

o

3. Data urodzenia dziecka:

4. Adres zamieszkania:

5. Numer telefonu kontaktowego:

6. Adres e-mail rodzica:

7. Obywatelstwo dziecka:

8. Jezyk ojczysty dziecka:

9. Numer PESEL dziecka:
Jesli dziecko nie posiada numeru PESEL, prosze poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc:

Il. OGOLNE INFORMACIE O DZIECKU

10. Czy dziecko kiedykolwiek przebywato pod opieka niani lub w innej placéwce?
[ Tak 1 Nie
Jesli tak, prosimy podac szczegoty:

11. Czy dziecko ma jakiekolwiek trudnosci w adaptacji w nowych miejscach lub sytuacjach?

1 Tak I Nie
Jesli tak, prosimy opisac:

Co pomaga dziecku w adaptac;ji?
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12. Czy dziecko ma szczegdlne przyzwyczajenia lub rytuaty, ktére warto znac? (np. ulubiona
zabawa, ulubiony przedmiot, ktory pomaga dziecku poczu¢ sie bezpiecznie)
1 Tak (I Nie
Jesli tak, prosimy poda¢ szczegoty:

13. Czy dziecko woli okreslony rodzaj zabawy? (np. zabawy kreatywne, sportowe, spokojne,
ruchowe itp.)
[ Tak 1 Nie
Jesli tak, prosimy opisac:

14. Czy dziecko ma jakiekolwiek preferencje dotyczace formy kontaktu z innymi dziec¢mi (np.
chetniej bawi sie w grupie, woli indywidualna zabawe)?
[ Tak O Nie
Jesli tak, prosimy opisac:

15. Jakie cechy charakteru i temperamentu dziecka s3 dla Panstwa najwazniejsze, lub co warto
wiedzie¢, aby lepiej zadbac o jego potrzeby?
1 Dziecko jest spokojne i tatwo przystosowuje sie do nowych sytuacji.
[ Dziecko jest aktywne i wymaga statego zaangazowania w zabawy.
1 Dziecko jest wrazliwe i moze potrzebowaé wiecej czasu na adaptacje.
I Inne (prosze podad):

I1l. INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

16. Czy dziecko ma jakiekolwiek alergie (pokarmowe, wziewne, inne)?
[ Tak (1 Nie
Jesli tak, prosimy podac szczegoty:

17. Czy dziecko ma jakies choroby przewlekte lub przyjmuje state leki?
1 Tak I Nie
Jesli tak, prosimy podac szczegoty:
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18.

Czy dziecko jest na jakiejs specjalnej diecie?
[ Tak OI Nie
Jesli tak, prosimy podac szczegoty:

*W przypadku koniecznosci zastosowania specjalnej diety, nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
lekarskie.

IV. NAWYKI | PREFERENCJE DZIECKA

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Czy dziecko chodzi?

1 Nie podejmuje préob chodzenia

1 Chodzi z pomoca

[ Chodzi stabilnie i catkowicie samodzielnie

Dzienny rozktad positkdw dziecka (w jakich godzinach, jakie positki; dotyczy réwniez mleka,
prosze dopisac ilos¢ ml):

Dziecko:

1 Nosi pampersa

L] Korzysta z nocnika

L] Korzysta z podkfadki na sedes

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? (np. kiedy chce skorzystac z toalety lub
zmienic pieluche)
L] Tak LI Nie

Jesli tak, prosimy opisac:

Jak dziecko spozywa positki?

] Catkowicie samodzielnie

1 ,,Prostsze” positki probuje jes¢ samodzielnie
1 Potrzebuje karmienia

Dziecko ubiera sie:
1 Samodzielnie

315

©

e el
¢ KIue Malushy -



1 Z niewielka pomocg
1 Nie potrafi sie ubrac

25. W jaki sposéb dziecko sie komunikuje?
[1 Za pomocg gestow i mimiki
[J Uzywa pojedynczych wyrazéw
1 Buduje proste zdania

V. SEN | RUTYNY DZIECKA

26. Czy dziecko w ciggu dnia $pi?
[ Tak 1 Nie
Jesli tak, prosimy podac czas i dtugos$é drzemki:

27. Czy dziecko ma okres$long rutyne przed snem?
(1 Tak (1 Nie
Jesli tak, prosimy opisac:

VI. ROZWOJ | ZACHOWANIE DZIECKA

28. Jakie sg sprawdzone sposoby uspokajania dziecka, gdy jest zdenerwowane lub ptacze?

29. Czy dziecko ma jakiekolwiek obawy lub leki?
[ Tak 1 Nie
Jesli tak, prosimy podac szczegdty:

VII. INNE WAZNE INFORMACIJE

31. Czy sq jakiekolwiek inne informacje, ktére powinny by¢ znane opiekunom dziecka?

VIIl. GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W KLUBIE MALUCHA
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32. W jakich godzinach wstepnie przewidujesz, ze Twoje dziecko bedzie przebywaé w Klubie
Malucha Noski Noski?
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