ZACZAROWANA AKADEMIA MALUCHA
Ankieta wpisowa 

„Opowiedz Nam o swoim Dziecku”

Podstawowe dane dziecka:

Imię i nazwisko .......................................................................

Data urodzenia ............................ 
Grupa krwi ......................

Mama ...........................................
tel. .................................

Dokument tożsamości ...............................................................

Tata ............................................. 
tel. .................................

Dokument tożsamości ...............................................................

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

Osoby uprawnione do odbioru dziecka
Kto poza rodzicami jest uprawniony do odbierana dziecka z naszej placówki?

Imię i nazwisko ........................................................................

Kim osoba jest dla dziecka? .......................................................

Numer telefonu ........................................................................

Dokument tożsamości ...............................................................

Imię i nazwisko ........................................................................

Kim osoba jest dla dziecka? .......................................................

Numer telefonu ........................................................................

Dokument tożsamości ...............................................................

Imię i nazwisko ........................................................................

Kim osoba jest dla dziecka? .......................................................

Numer telefonu ........................................................................

Dokument tożsamości ...............................................................

Imię i nazwisko ........................................................................

Kim osoba jest dla dziecka? .......................................................

Numer telefonu ........................................................................

Dokument tożsamości ...............................................................

Informacje o dziecku
Zalecenia dotyczące specjalnych potrzeb Dziecka (przyzwyczajenia, zwracanie się w jakiś określony sposób do Dziecka, itp.)

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

Czy istnieją sytuacje, których Dziecko nie lubi, boi się?

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

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

Które z określeń najbardziej pasuje do Waszego dziecka:

spokojny, powolny, małomówny

ruchliwy, żywe srebro, gaduła

indywidualista, wszystko robi po swojemu, zrównoważony

wrażliwy, nieśmiały

inne (jakie?)

Co najbardziej lubi robić Dziecko w domu?

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

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

Czy ma trudności w rozstawaniu się z mamą i tatą?

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

Jak Dziecko znosi obecność  innych Dzieci?

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

Czego nie lubi jeść? 

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

Jaki ma stosunek do zwierząt? Czy w domu są zwierzęta?

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

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

O czym jeszcze powinniśmy wiedzieć?

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

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

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

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

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

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

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

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

Dane na temat zdrowia i odżywiania dziecka
Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze)

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

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

Przebyte choroby zakaźne 

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

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

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

Czy Dziecko jest podatne na częste przeziębienia? 

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

Jak często choruje?

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

Czy jest pod opieką  lekarza specjalisty?

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

Proszę podać powód?

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

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

Czy są jakieś zalecenia lekarzy, o które powinniśmy zadbać  w czasie  pobytu dziecka w naszej placówce? 

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

Zalecenia dotyczące diety Dziecka

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

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

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

O czym jeszcze powinniśmy wiedzieć?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….

