POTRZEBY I ROZWOJ PSYCHOFIZYCZNY DZIECKA

Imie i nazwisko dziccka, data urodzenia

1. Kto do tej pory opiekowal si¢ dzieckiem?
2. Czy chetnie pozostaje z osobami spoza najblizszej rodziny? TAK CZASAMI NIE

3. Czy dziecko samodzielnie: siedzi, stoi, chodzi?
4. Czy uzywa smoczka? TAK NIE W jakich sytuacjach?
5. Czy potrafl: jes¢ tyzeczkg? TAK NIE Pi¢ zkubka? TAK NIE

6. Czy dziecko $pi w ciggu dnia? TAK NIE W jakich porach?
Jak jest usypiane?
7. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK  NIE
Czy jest samodzielne w tym zakresie? TAK  NIE

8. Czydazy do kontaktow z innymi? TAK NIE
Jakie jest w kontaktach z innymi? ulegte, narzuca swoja wole, wspétdziata, troskliwe,
obojetne

9. Jak wyraza swoje emocje pozytywne
1 negatywne?

10. Jest raczej: pogodne, spokojne, ruchliwe, placzliwe, lekliwe, zamknigte w sobie, odwazne

11. Z kim najchetniej sig bawi?
Czym lubi si¢ bawi¢, co robic?

12. Czy s3 sytuacje, ktdrych sie boi 7 NIE  TAK
Jakie?

Jest szczesliwe, gdy
13. Potrafi samodzielnie
14. Przebyte choroby:
15. Pobyty w szpitalu:
16. Stwierdzone alergie (w tym pokarmowe):

17. Inne informacje i sugestie, ktore cheieliby Pafistwo nam przekazaé:

Data:
Podpisy:



