
 1- Nume și prenume tată:

 2- Nume și prenume mamă:

 3- Nume și prenume copil: 

 4- Cum îi place copilului să i se spună (de către părinți/frați/etc) :

 5- Vârsta copilului și data nașterii: 

 6- Profesia/loc de muncă părinți:

 

 7- Cea mai bună metodă de a mă contacta este: 

     Telefon: 

      E-mail:

A. INFORMAȚII DE CONTACT

COPILUL MEU ESTE UNIC
COPILUL MEU ESTE UNIC



 9- Altă persoană de contact:

 10- Cu cine locuiește copilul:

1- Cum ați putea să vă descrieți copilul? Alegeți din următoarele variante:

      *Adăugați altă variantă:

2- Activități preferate de copil:

3- Există activități/obiecte care îi displac/provoacă anxietate copilului?

B. INFORMAȚII DESPRE COPIL

independent

irascibil

curios 

anxios

timid

energic

Jocul cu jucării

Activități gospodărești

TV/Tabletă/Telefon

Cărți/colorat

Jocul în grup

Activități fizice



4- Cum se manifestă față de alți copii (se joacă împreună, nu-l

interesează, refuză compania, cooperează, se izolează, este agresiv când

i se invadează spațiul personal, etc.)

5- Cum comunică cu cei din jur (vorbește frumos, țipă, refuză

comunicarea etc.):

6- Cum se manifestă în majoritatea timpului (activ, liniștit, gălăgios,

timid, agresiv, sociabil etc.):

7- Cum își exprimă tristețea? (plânge necontrolat, refuză mâncarea, se

izolează, nu mai vorbește, vrea doar în brațe, etc):

8- Care este culoarea și jucăria preferată a copilului dumneavoastră?

9- Cum doarme cel mai bine? (ținut de mână, păturică, jucărie

preferată, etc.)



1- Cine petrece cel mai mult timp cu copilului ? (tata, mama, bunicii,

frații, bona etc.):

2- Ce așteptări aveți de la doamna educatoare (să nu-mi spună nimic,

să colaboreze cu mine, să-mi spună tot timpul cum evoluează copilul, să

mă anunțe doar când este o problemă etc.)

3- Ce așteptări aveți de la personalul nedidactic - asistentă medicală,

infirmieră, îngrijitoare - (să-mi comunice dacă a mâncat sau nu, dacă a

dormit, etc.

4- Ce disponibilitate de implicare veți avea față de creșă (voluntar(ă)

la diverse evenimente, neutră, nu-mi permite timpul etc.):

5- Sunteți de acord să cooperați cu personalul creșei în vederea

sprijinirii adaptării copilului în creșă? (schimbarea anumitor

obiceiuri/deprinderi, etc.)

6- Doriți să organizăm serbări cu diferite ocazii? Doriți să vă

implicați?

C. INFORMAȚII GENERALE



7- Sunteți de acord ca personalul medical să administreze

medicamente în caz de urgență (febră, dureri de burtă/cap, diaree,

alergii etc.)? 

            DA, Sunt de Acord!                     NU Sunt de Acord!

 

                 Semnătura:

8- Sunteți de acord cu activitățile de joacă în aer liber în afara

limitelor de proprietate ale creșei?

                Semnătura:

9- Copilul d-voastră prezintă boli/deficiențe, alergii, intoleranțe

alimentare?

10- Alte informații sau chiar posibile situații familiale dificile pe care

doriți să ni le împărtășiți:

DA/NU 

•Prezentul chestionar este confidențial, iar informațiile

prezente vor fi folosite în activitatea educațională desfășurată la

grupă.

VĂ MULȚUMIM PENTRU TIMPUL ACORDAT !!!


