ANKIETA
Nazwisko 1 imi¢ dziecka.........cccovvevviveeviienienreneenne,
Data urodzenia ........cccoceeeeeveerieneenie e
Data przyjecia do placOwKi.......coceeviieiiniiniiiinnns

1. Kto opickowat si¢ dzieckiem: matka, ojciec, babcia, kto$ z rodziny, 0S0by 0bce?.........cccevvveveveerrerieeeennans

10. Czy u dziecka wystepuja trudnosci w zasypianiu i JEAZENIU?.........ecvvrirerieinine e
11. Czy dziecko jest uktadane do snu dziennego?...................... Jak dtugo sypia w ciggu dnia i w jakich
godzinach?.........ccoeeveveieiecieae, W jakich godzinach odbywa Sen nOCNy?..........cccvceveveiiiiece i
O ktorej dotad bylo budzone rano?............ccceeeerieeeennnee. O ktorej bedzie budzone przed wyjsciem do
(0] o) < S ST P TSR SRTRURTRN
12. W jakich godzinach jada $niadanie, obiad, pOdWIECZOTEK?........c.ecovierienieiieiie sttt
13. O jakiej porze dnia miewa NajczeSCie] WYPIOZNICNIA?........ccveevreerrierreerreesreereereesseeeessseseressseesessessesseens
14. Czy dziecko probuje samo jeS¢?........evvverreennenne. Czy probuje samo si¢ rozbierac?..........oceeeveeveevenerennen.
15. Czy sygnalizuje potrzeby fiZJOIOGICZNE?........ccv i
16. Czy ma jakie$ przyzwyczajenia? (ssanie palca, smoczka, kotysanie, noszenie na rgkach)..........ccce.e.e.

* wyciag z biuletynu: Mafe dziecko.



