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Stumilowy Gaj




(proszę wypełnić pismem drukowanym)*

Wrocław, dn. ............................................

KWESTIONARIUSZ 

Imię, nazwisko dziecka .............................................................................................................

Data, miejsce urodzenia ............................................................................................................

PESEL .........................................................................................................................................

Obywatelstwo ..............................., narodowość .......................................................................

Język ojczysty .............................................................................................................................

Imię, nazwisko matki .................................................................................................................

Imię, nazwisko ojca ....................................................................................................................

Rodzeństwo: imię  ............................................. wiek................................................................

Adres zamieszkania ....................................................................................................................

Telefon kontaktowy: matka .................................... służbowy ..................................................



            ojciec ....................................  służbowy...................................................

adres e – mail  .......................................................................................................

Krewni zamieszkujący z dzieckiem .........................................................................................

Czynności samodzielne:

ubieranie się:

ٱ samodzielnie

ٱ z niewielką pomocą osoby dorosłej

ٱ nie potrafi się ubrać

nakładanie i sznurowanie obuwia:

ٱ samodzielnie

ٱ wymaga pomocy osoby dorosłej

spożywanie posiłków:

ٱ samodzielnie

ٱ wymaga niewielkiej pomocy

ٱ trzeba je karmić

potrzeby fizjologiczne

ٱ samodzielnie

ٱ zgłasza potrzebę, ale wymaga pomocy

ٱ trzeba je pilnować, bo zapomina

ٱ nosi pampersa : ٱ tylko do spania, ٱ całodobowo

ٱ inne  ....................................................................................................................................................................
Spożywanie posiłków:

ٱ je wszystko i chętnie

ٱ nie lubi potraw  /jakie/ .......................................................................................................

ٱ jest niejadkiem ...................................................................................................................

ٱ specjalne potrzeby żywieniowe /jakie/ ..............................................................................

ٱ jest uczulone /alergia/ na co? .............................................................................................

Poobiedni odpoczynek

ٱ zasypia bez kłopotów

ٱ zasypia z trudnością

ٱ nie śpi

Zainteresowania, uzdolnienia /jakie/ ........................................................................................

.......................................................................................................................................................

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola /pokrewieństwo/

......................................................................................................................................................

Oczekiwania rodziców wobec przedszkola /jakie/

.....................................................................................................................................................

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu

od .......................... do ..............................

Inne ważne informacje o dziecku

ٱ stałe choroby /jakie/ ..........................................................................................................

ٱ alergie /jakie/ .....................................................................................................................

ٱ wady rozwojowe /jakie/ ....................................................................................................

ٱ czy dziecko przyjmuje na stałe leki /jakie/ ........................................................................

Czy dziecko uczęszczało do przedszkola/żłobka

ٱ tak /jakiego/ ................................................................................................................................

ٱ nie

Czy dziecko przebywało pod opieką

ٱ dziadków

ٱ opiekunki

ٱ starszego rodzeństwa

Czy dziecko ma kontakt z rówieśnikami poza przedszkolem

ٱ tak stały

ٱ sporadyczny

ٱ w ogóle

uwagi: ..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

                                              podpis rodzica, opiekuna.............................................................

*Ankietę proszę wypełnić przed przyjściem dziecka do Stumilowego Gaju na stały pobyt.
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