Zal. Nr3 B

OCENA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO DZIECKA POWYZEJ 15 MIESIACA
ZYCIA.
Szanowni Panstwo, w celu jak najlepszego przyjecia Waszego dziecka do ztobka, stworzenia mu opieki
odpowiadajacej jego indywidualnym potrzebom i prawidlowego rozwoju, uprzejmie prosimy o podanie
informacji utatwiajacej dalszy proces obserwacji i wspotpracy.

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA: ... .\ttt e et e e et e e e e aaaaaas
Data UrOAZENIA: ...ttt et
Uczgszczato wezes$niej do ztobka, klubiku (wlasciwe podkresli¢). Od kiedy?............ccooviiiiiiinin.
e 28 T A T 10T (S 1<) <)
Dane matki/opiekuna Prawne@o:. ... .o.enue et
Dane 0jca/opiekuna Prawne@O:. ... o.uiet ettt ettt et
Adres ZamieSZKaNIa: ...t
Telefon KontaKtoWy: .. ...

GRUPA: Tak / Nie KROTKI OPIS/UWAGI/SUGESTIE *

EMOCJE

Nie$miale

Lekliwe

Placzliwe

Radosne

Apatyczne

Nadmiernie ruchliwe

Uparte

Gdy sig¢ ztosci:

Placze

Krzyczy

Kopie, gryzie, bije,

szczypie

ZACHOWANIE

Czy ma trudnosci w
rozstawaniu si¢ z
rodzicami?

Czy bawi si¢ samo?

Czy ma kontakt z
innymi dzie¢mi? | jak
czgsto?

Czy lubi bawic¢ si¢ z
innymi dzie¢mi?

Czy wspotpracuje z
innymi dzie¢mi?

Czy przeszkadza innym
dzieciom?

Czy jest: aktywne,
zainteresowane

Bierne

Nadruchliwe,
niespokojne, ciagle si¢
kreci

Postuszne

Czy wymusza placzem,
zlo$cig

Czy lubi gdy mu si¢
czyta




Czy lubi oglada¢ TV (ile
godzin dziennie?)

SAMODZIELNOSC

Jedzenie:
Samodzielne

Wymaga pomocy

Wymaga namawiania

Ubieranie:
Samodzielne

Wymaga niewielkiej
pomocy

Nie potrafi si¢ ubraé
samo

Toaleta:
W pelni samodzielne

Zglasza potrzebe,
wymaga pomocy

Zdarza mu si¢ siusiaé

Wymaga pieluchy

Pielggniarka ZEobKa. .. ... ..o i

Opiekunki czytelny podpis: Data Rodzice/opiekuni prawni czytelny podpis:

Uwagi:

*wypehia rodzic/opiekun prawny dziecka zakwalifikowanego do przyjecia powyzej 15 miesigca zycia



