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Załącznik Nr 2 

do Regulaminu naboru – rekrutacji dzieci 
do Klubu Dziecięcego w Malechowie

Ankieta informacyjna dot. dziecka
Imię i nazwisko dziecka: 
_______________________________
INFORMACJE O DZIECKU: Należy zaznaczyć znakiem X lub uzupełnić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:
1. Moje dziecko

1) Jak nazywać dziecko (pełne imię, zdrobnienie) ________________________________
2) Dziecko oczekuje czułości gdy _____________________________________________
3) Dziecko denerwuje się gdy _______________________________________________
4) Dziecko lubi bawić się (czym) _____________________________________________
5) Ulubione zabawki to: ____________________________________________________
2. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do Klubu Dziecięcego/ Żłobka?

[   ] Tak (nazwa placówki): ________________________________________________

[   ] Nie 

3. Stan zdrowia (w szczególności należy opisać alergie, choroby przewlekłe): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Specjalne potrzeby (np. opieka medyczna, specjalistyczny sprzęt, itp.: ):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Charakterystyka dziecka (np. jest pogodne, radosne, otwarte, smutne, często płacze, jest ruchliwe, spokojne itp.)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Zachowanie dziecka:

1) Czy i jak dziecko siebie nazywa? ________________________________________

2) Czy komunikuje się za pomocą: 
[   ] gestów i mimiki
[   ] używa pojedynczych wyrazów
[   ] buduje proste zdania
[   ] mówi płynnie
[   ] _______________________________________________________________
3) W nowych sytuacjach jest: 
[   ] onieśmielone
[   ] swobodne
[   ] zaniepokojone
[   ] płacze
[   ] _______________________________________________________________
4) Czy najczęściej bawi się?: 
[   ] samo

[   ] z opiekunem

[   ] z innymi dziećmi

[   ] _______________________________________________________________
5) Jak dziecko zachowuje się gdy jest zdenerwowane lub się złości?: 
[   ] płacze – przewraca się na ziemię 
[   ] bije innych

[   ] niszczy zabawki

[   ] gryzie

[   ] zamyka się w sobie

[   ] raczej ustępuje, wycofuje się

[   ] prosi o pomoc

[   ] _______________________________________________________________
6) Czego dziecko się boi?: _______________________________________________ __________________________________________________________________
7. Czynności higieniczne i samoobsługa:
1) Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 
[   ] Tak 
[   ] Nie 
2) Czy korzysta z nocnika? 
[   ] Tak 
[   ] Nie 
3) Czy używa pieluch jednorazowych?

[   ] Tak:


[   ] zawsze


[   ] sporadycznie (np. podczas spaceru)


[   ] tylko do spania

[   ] Nie 
[   ] ____________________________________________________________
4) Czy potrzebuje pomocy przy myciu rączek i buzi?
[   ] Tak 
[   ] Nie 
5) Czy wymaga pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu odzieży, butów?

[   ] Tak 
[   ] Nie 
8. Jedzenie i picie:
1) Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu?
[   ] Tak 
[   ] Nie 
2) Czy dziecko próbuje jeść samodzielnie? 
[   ] Tak 
[   ] Nie 
3) Czy podawane są pokarmy stałe (nierozdrobnione)?
[   ] Tak 
[   ] Nie 
4) Czy potrafi pić z kubeczka?
[   ] Tak 
[   ] Nie 
5) Czy pije tylko z butelki?
[   ] Tak 
[   ] Nie 
6) Czy dziecko wymaga szczególnej diety?

[   ] Tak (proszę opisać): ______________________________________________ __________________________________________________________________
[   ] Nie 
7) Czy dziecko jest uczulone na jakieś produkty spożywcze?

[   ] Tak (proszę opisać): ______________________________________________ __________________________________________________________________
[   ] Nie 
WAŻNE!!! Jeżeli dziecko ma stwierdzoną alergię np. pokarmową należy dostarczyć zaświadczenie od specjalisty ze wskazaniem diety oraz ze wskazaniem potraw które należy wykluczyć i wprowadzić w ramach diety eliminacyjnej.
9. Sen:
1) W jakich godzinach dziecko śpi w ciągu dnia? _____________________________
2) Czy usypia samo, czy w obecności osoby dorosłej? _________________________ 

3) Czy wymaga kołysania? 
[   ] Tak 
[   ] Nie 
4) Czy przy usypianiu potrzebuje pieluchy, smoczka, zabawki itp.? ______________
5) Inne przyzwyczajenia ułatwiające dziecku zaśnięcie ________________________
10. Zdrowie:
1) Czy dziecko często choruje? 
[   ] Tak ( na jakie choroby najczęściej, proszę opisać): ___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] Nie 
2) Jakie choroby zakaźne przebyło dziecko? _____________________________________
3) Czy dziecko miało wypadki? 
[   ] Tak ( jakie, proszę opisać): ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] Nie 
4) Czy dziecko miało utraty przytomności? 
[   ] Tak 
[   ] Nie 
5) Czy w rozwoju dziecka występowały zaburzenia lub nieprawidłowości? 
[   ] Tak (jakie, kiedy się pojawiły, czym się objawiały, proszę opisać): _______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] Nie 
6) Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? 
[   ] Tak (od kiedy, jacy specjaliści opiekują się dzieckiem, które z zaleceń winno realizowane być w Klubie, proszę opisać): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] Nie 
7) Czy dziecko na stałe przyjmuje leki? 
[   ] Tak (jaka, proszę opisać): _______________________________________________
_______________________________________________________________________
[   ] Nie 
8) Czy u dziecka występuje alergia? 
[   ] Tak (jakie, proszę opisać): ______________________________________________
_______________________________________________________________________
[   ] Nie 
9) Proszę wpisać inne ważne problemy rozwojowe dziecka _________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Każde dziecko w Klubie obchodzi swój dzień (imieniny lub urodziny). Proszę podać datę (jedną) święta dziecka, które chcielibyście abyśmy obchodzili wspólnie: ________
_________________________________________________________________________
12. Inne informacje o dziecku: _______________________________________________ _________________________________________________________________________
OCZEKIWANIA RODZICÓW względem opiekunów, placówki:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informacje zbieraną są wyłącznie w celu lepszego poznania dziecka i jego potrzeb oraz posłużą w zorganizowaniu codziennego pobytu dziecka w Klubie.
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie wymienionych powyżej danych i informacji wyłącznie na użytek Klubu Dziecięcego w Malechowie. 

Miejscowość, data: 
_______________________________

Podpis Rodzica 1:
_______________________________

Podpis Rodzica 2: 
_______________________________
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