10. Czy dziecko porozumiewa si¢ za pomocg stéw? Jak dziecko méwx, gdy
Chce j ]esc e =S —S—
Chce spac

Coé je boh .

Chce skorzystac z toalety

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

Bezpieczenstwo
1. Czy i na jakie choroby dziecko choruje najczesciej?

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

2. Jakie choroby zakazne dziecko przebyto (wiasciwe podkresic)?

Rozyczka, Ospa, Swinka, Odra
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3. Na jakie inne powazne choroby dziecko chorowato/choruje?

4. Czy dziecko mialo utraty przytomnosci, drgawki, omdlenia?

TAK/NIE( wlasciwe podkresli¢)

5. Czy w rozwoju dziecka wystgpowaly/wystepuja jakies zaburzenia lub nieprawidtowosci?
TAK/NIE ( wlasciwe podkreslic)
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6. Czy dziecko jest alergikiem, jesli tak prosze podaé na co?

TAK/NIE ( whasciwe podkresli¢)

7. Inne informacje wazne dla postepowania z dzieckiem: (doktadne informacje dotyczace
wyzywienia i pielegnacji dziecka.)

...............................................................................................................
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...........................................................................................................................................
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Miejscowos¢, data Podpis rodzica/ Opiekuna



