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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................................................  

2. Data urodzenia dziecka .....................................................................................................................  

3. Deklarowane godziny pobytu dziecka w placówce ..............................................................................  

4. Kto dotąd opiekował się dzieckiem (mama, babcia, tata, osoby obce?) ................................................  

5. Czy dziecko ma rodzeństwo? Podać wiek i płeć ..................................................................................  

6. Czy dziecko samodzielnie siedzi, raczkuje, wstaje, próbuje chodzić? ....................................................  

7. Czy reaguje na wydawane polecenia? ................................................................................................                                                                                                    

8. Czy wymawia pojedyncze słowa? ......................................................................................................  

9. Czy próbuje mówić zdaniami? ...........................................................................................................  

10. Żywienie dziecka:  

a) czy podczas karmienia występują trudności (jakie?) ..................................................................  

b) czy podczas wprowadzania pokarmów stałych napotkali Państwo trudności ..................................  

(jakie?) ...................................................................................................................................  

c) czy dziecko spożywa produkty stałe(gryzie, przeżuwa) ................................................................  

11. Z czego dziecko pije? ........................................................................................................................  

12. Jak dziecko zasypia?   A) w łóżeczku      B) z rodzicami        C) noszenie na rękach 

13. Czy u dziecka występują alergie pokarmowe udokumentowane zaświadczeniem lekarskim? ..................  

 (jakie?) ...................................................................................................................................  

14. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? ..................................................................................  

15. Czy siada na nocnik? ........................................................................................................................  

16. Jakie mleko pije? Jaki numer? ...........................................................................................................  

17. Czy dziecko jest układane do snu dziennego? O jakich porach, ile razy? ..............................................  

18. Przyzwyczajenia dziecka odnośnie zasypiania  ....................................................................................  

19. Czy dziecko próbuje się samo rozbierać, ubierać?  ..............................................................................  

20. Czy ma kontakt z innymi dziećmi, jakie przejawia zachowania w kontaktach z rówieśnikami? ................  

21. Jak najlepiej dziecko uspokoić? Co lubi?  ............................................................................................  

22. Ulubiona zabawka/zabawa dziecka ....................................................................................................  
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23. Proszę krótko opisać usposobienie dziecka .........................................................................................  

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

24. Uwagi rodziców, np. czego dziecko się boi .........................................................................................  

25. Czy dziecko choruje przewlekle?  .......................................................................................................  

Jakie lekarstwa przyjmuje? (odpowiedź jest dobrowolna) ..............................................................  

26. Czy dziecko jest nosicielem wirusa (odpowiedź jest dobrowolna) ..................................................  

      A)Żółtaczki        B) HIV       C) Innej choroby zakaźnej 

      D) Czy jest zarażone pasożytem/bakterią (jaką)  ................................................................................                     

27. Hospitalizacje/zabiegi chirurgiczne? ...................................................................................................  

28. Wady wrodzone/Obciążenia dziedziczne.............................................................................................  

29.  Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? Jakiego? ..............................................................................                                                                                                    

30. Reakcja dziecka na wysoką temperaturę. Rodzaj leku przeciwgorączkowego, który można dziecku 

podać  

w żłobku w jakiej formie: czopek/syrop?.....................................................................................  

31. Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień obowiązującym w polskim prawie?  ........  

32. Inne spostrzeżenia dotyczące dziecka ................................................................................................  

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

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a (dane zwykłe) ; art. 9 ust. 2 lit a (dane o stanie zdrowia) w zw. z art. 8 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych do 

celów prawidłowej opieki nad dzieckiem w trakcie pobytu w Placówce. 

Zatajenie istotnych informacji dotyczących stanu zdrowia dziecka może spowodować 

rozwiązanie umowy. 

 

DATA WYPEŁNIENIA DOKUMENTU…………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………                         ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 


