
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:  …………………………………………………………………………………………….. 

 O KTÓREJ GODZINIE DZIECKO WSTAŁO? ………………………………………………………………………………… 

 O KTÓREJ GODZINIE DZIECKO ZASYPIA ZWYKLE W CIĄGU DNIA?............................................ 

 PIERWSZY POSIŁEK W DOMU (GODZINA)………………………………………………………………………………… 

 CZY DZIECKO JEST KARMIONE PIERSIĄ?....................................................................................... 

 JAKIM MLEKIEM JEST ODŻYWIANE DZIECKO?.............................................................................. 

 CZY MLEKO JEST ZAGĘSZCZANE (CZYM?)………………………………………………………………..…………….. 

 CZY DZIECKO JE Z BUTELKI (ŁYŻECZKĄ?)…………………………………………………………………………………… 

 ILOŚĆ MLEKA W ML. NA JEDEN POSIŁEK……………………………………….………………………………………. 

 CZY JEST NA COŚ UCZULONE?(NA CO?)…………………………………………………………………………………… 

 CZYM JEST DOPAJANE? SOKI (JAKIE?)…………………………………………………………………………………….. 

                                           HERBATKA?   ………………………………………………………..…………………………… 

 W JAKIEJ FORMIE  JE OBIADEK? - ZUPA MIKSOWANA?............................................................. 

- ROZDRABNIANA?................................................................... 

- INNE …………………………………………………………………………………… 

 CO DZIECKO DYTYCHCZAS JADŁO OPRÓCZ MLEKA I ZUPY? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CZY DZIECKO UŻYWA SMOCZKA? (KIEDY?)…………………………………………………………………………….. 

 JAK DZIECKO ZASYPIA? (W  ŁÓŻECZKU, NA RĘKACH, W JAKI SPOSÓB JEST USYPIANE?) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 WAŻNE PRZYZWYCZAJENIA DZIECKA………………………………………………………………………………………. 

 KTO BĘDZIE ODBIERAŁ DZIECKO W CIĄGU NAJBLIŻSZYCH DNI? (RODZICE, INNE OSIBY?)  

O KTÓREJ GODZINIE?.................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………… 

 TELEFONY KONTAKTOWE (AKTUALNE, DOSTĘPNE W KAŻDEJ CHWILI !!!) 

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

 INNE WAŻNE UWAGI DOTYCZĄCE DZIECKA…………………………………………………………………………… 

 

 

Dziękujemy 

Przekazane przez Państwa informacje stanowią cenne uwagi dla personelu opiekującego się 

dzieckiem. Chcemy aby każde dziecko traktowane było indywidualnie i miało zaspokojone 

wszystkie potrzeby, a żłobek stał się dla każdego malucha  miejscem tak radosnym i bezpiecznym 

jak dom rodzinny. 


