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1.Dotychczasowe doswiadczenia dziecka

Czy dziecko miato wczesniejszy kontakt ze ztobkiem/przedszkolem/opiekunem dziennym?
O tak Onie

Jesli tak, prosze opisaé¢ doswiadczenia:

Czy dziecko zostawato wczesniej pod opieka oséb spoza rodziny (np. dziadkowie, znajomi, niania)?
O tak [ nie

Jak reagowato podczas rozstan?

2. Codzienny rytm i zwyczaje dziecka

Typowa pora zasypiania W AZIEM: ..t e e e eee et e eresae et e st saesnasensenns


mailto:blizejnaturychorzow@gmail.com

Sposbb zasypiania (np. cisza, kotysanka, przytulanka, smoczek):

3. Zwyczaje zywieniowe
Produkty, ktore dziecko chetnie je:

4. Zdrowie i bezpieczenstwo

Przebyte choroby przewlekte lub aktualne dolegliwosci:



Objawy ztego samopoczucia, ktére personel powinien rozpoznac:

5. Emocje, komunikacja i rozwdéj dziecka

Jak dziecko zazwyczaj okazuje rados¢, smutek, ztos$¢?

6. Relacje spoteczne

Czy dziecko ma kontakt z innymi dzieémi (rodzenstwo, réwiesnicy)?
O tak L nie

Jak reaguje w grupie dzieci?

7. Oczekiwania rodzicow wobec adaptacji

Jakie sg Panstwa obawy zwigzane z adaptacjg dziecka?



Czy sg elementy, ktére szczegdlnie utatwig dziecku adaptacje (np. mozliwosé posiadania ulubionej zabawki,

dtuzszy okres obecnosci rodzica)?

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych
Informuje, ze wszystkie zgtoszone przeze mnie informacje sa zgodne z prawda. Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie
danych osobowych przez dyrektora w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem mojego dziecka w Ztobku, zgodnie z Ustawq o ochronie danych

osobowych (t.j. Dz.U. 22002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).



