Ankieta dla rodzicéw
Imie i nazwisko dziecka: ...
Data urodzenia: .........cccooeveiiiiviviiiiieeeeeeee
Plan dnia w domu
O ktorej godzinie dziecko:
WSERJE? v
je $niadanie? ............cocoiiiiiiiiieenn.
je kolacie? ...,
zasypia WiIeCZOrem? .......cceeveeeeeeenn.
Drzemka
Czy dziecko spi w ciggu dnia?
Tak
Nie
Jezeli tak:
Godzina zasypiania: ........cccccvevvnnnnns
Godzina pobudki: ..............ceeeeiiinns
Czy dziecko:
zasypia samodzielnie
potrzebuje obecnosci osoby dorostej
zasypia przy bajce
zasypia przy kotysance
zasypia z ulubiong przytulankag
Czy dziecko wymaga namawiania do drzemki?
Tak
Nie
Jakie sposoby pomagajg dziecku zasngc¢?
Jedzenie

Czy dziecko:



je samodzielnie

wymaga pomocy

Czy chetnie prébuje nowych potraw?

tak

nie

Czy trzeba zachecac dziecko do jedzenia?
tak

nie

Jakie potrawy lubi najbardziej?

Samodzielnos¢

Czy dziecko korzysta z toalety?

tak

nie

Czy dziecko ubiera sie samodzielnie?
tak

nie

Zabawa

Ulubione zabawy:

Ulubione zabawki:

Czy dziecko lubi bawi¢ sie z innymi dzieémi?
tak

nie

Czas wolny



Najczesciej dziecko:

rysuje

buduje z klockéw

oglada ksigzki

stucha bajek

bawi sie na dworze

korzysta z urzgdzen elektronicznych

lle czasu dziennie korzysta z telefonu/tabletu?
Rozstania

Jak dziecko reaguje na rozstanie z rodzicem?
Czy zostawato pod opiekg innych oséb?

tak

nie

Emocje

Co najbardziej uspokaja dziecko?

Czego dziecko sie boi?



