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FORMULARZ - INFORMACIJE O DZIECKU (aktualne na dzien rozpoczecia

uczeszczania do zlobka)

Drodzy Rodzice!

Cieszymy sie, ze chcecie Parnstwo powierzy¢ nam opieke nad Waszym dzieckiem. Abysmy
mogli dobrze je pozna¢, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza. Pozwoli to nam lepiej
zrozumie¢ indywidualne potrzeby i preferencje Waszego dziecka, co bedzie kluczowe dla
zapewnienia mu komfortu oraz warunkéw do wszechstronnego rozwoju. Prosimy o
przekazanie wszelkich informacji, ktére wedtug Was sq istotne. Jesli w formularzu nie ma
odpowiedniego miejsca na wazne Waszym zdaniem informacje, zachecamy do napisania
swoich uwag na koncu formularza. Jestesmy otwarci na wszelkie sugestie i chetnie
wystuchamy Waszych potrzeb.

Dziekujemy za zaufanie oraz za poswiecony czas na wypetnienie formularza.

Z powazaniem — dyrektor Ztobka i jego personel

Imie i NAzZWiSKO dzZiecka ......cccvvviiiniiiniiiiiiiiniiiinniineiimeiomiiosiisssesssens

=

Umiejetnosci dziecka
(Prosze zaznaczy¢, ktore z ponizszych umiejetnosci ma Panstwa dziecko):
samodzielnie zdejmuje/wk}ada buty,
postuguje sie sztu¢cami (tyzka, widelcem),
chodzi na czworakach,
chodzi na dwoch nogach,
postuguje sie kilkoma stowami/méwi prostymi zdaniami (prosze podac przyktady):

e buduje wieze z kilku klockéw,
potrafi trzymac kredke i rysowac,
e inne umiejetnosci (prosze opisac):
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2. Zdrowie dziecka:

1. Czy dziecko ma jakies alergie?
Nie/Tak (prosze podac szczegoly)

2. Czy dziecko cierpi na jakies choroby przewlekte?
Nie/Tak (prosze podac szczegoly)

3. Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?

Nie/Tak (prosze podac szczegoty)

3. Sposoby komunikacji z dzieckiem i ulubione zabawy:

1. Jakie sa ulubione zabawki dziecka?

2. Jakie sg ulubione aktywno$ci dziecka? Co dziecko lubi robi¢?

4. Preferencje zywieniowe dziecka:
1. Czy dziecko ma alergie na jakie$ produkty?
Nie/Tak (prosze podac szczegoly):

2. Jakie posifki lub przekaski dziecko lubi najbardziej?
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5. Ulubione zabawy i aktywnoSci dziecka
(Ponizej prosze zaznaczy¢ aktywnosci, ktore dziecko lubi):

rysowanie, malowanie,

zabawy w piaskownicy,

shuchanie muzyki.

budowanie z klockow,

czytanie ksiazek,

zabawy ruchowe na Swiezym powietrzu,
inne ulubione zabawy (prosze opisac):

6. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach np. nowa osoba w domu, zmiana

w posilku, duza przestrzen, halas? (Prosze o krétki opis zachowania dziecka)

7. Co w powyiszych sytuacjach dziecku pomaga?

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

9. Jakie formy (i godziny) komunikacji z opiekunami Panstwo preferuja (e-mail, sms,

bezposrednia rozmowa, inne)?
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10. Prosze podac wszelkie inne informacje, ktore moga by¢ wazne dla opieki nad

Panstwa dzieckiem:

11. Dane kontaktowe do Panstwa:

e Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
o Numer telefonu: .......ooei i

@ AAIES -1l oot

Data wypelnienia formularza: ...........................

Podpis rodzica: .........coceviiiiiiiininnn



