ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU

Imi¢ i nazwisko dziecka: ...,
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INFORMACJE O DZIECKU:

1. Samodzielnosé

Prosz zaznaczy te stwierdzenia, ktore charakteryz#arstwa dziecko:

* Potrafi samo giubra.

* Wymaga pomocy przy ubieraniu.

» Samo radzi sobie z jedzeniem.

* Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

» Pamgta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

» Zgtasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy prz$cpodo toalety.

* Trzeba je pilnowg bo zapomina o zgtaszaniu potrzeb fizjologicznych.

* Inne uwagi dotyczce samodzielniei dziecka:

2. Jedzenie:
Prosz zaznaczy te stwierdzenia, ktore charakteryz#arstwa dziecko:

* Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upadlo



» Jest wiele potraw, ktorych dziecko nie lubi i olece j&¢, wsrdod nich:

* Jest po prostu niejadkiem.

» Dziecko ma specjalne potrzeby zawane zzywieniem

3. Inneinformacje o dziecku.

Uprzejmie prosg o przekazanie tych informacji o dziecku, ktore edastwo za wane

Upowazniam do odbioru dziecka nastepujgce osoby:
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