Imie i nazwisko dziecka, data urodzenia:

Jaki byt stan zdrowia matki podczas ciazy? Czy przyjmowata leki?

Czy pordd odbyt si¢ sitami natury czy przez cesarskie cigcie?

Jak dhugo trwat porod? Czy wystepowaty inne okolicznosci?

Ile punktow w skali Apgar otrzymalo dziecko?

Jak dhugo przebywato w szpitalu? Czy wystapity jakie$ trudnosci?

Czy dziecko byto karmione piersig/butelka innymi metodami?

Kiedy dziecko zaczeto przyjmowac pokarmy state?

Czy wystepowaly trudnos$ci z przyjmowaniem pokarmow — ze ssaniem, potykaniem, odgryzaniem,

gryzienie, i zuciem?

Czy dziecko uzywato smoczka i jak dtugo?



Czy u dziecka wystepuja alergie pokarmowe? Czy dziecko je samodzielnie? Co je chetnie? Czy sa
produkty lub, ktérych dziecko nie chce jes¢?

Czy wystepowaly trudnosci w rozwoju ruchowym dziecka?

Czy dziecko raczkowato? Jesli tak to jak dlugo?

Kiedy dziecko zaczeto chodzi¢?

Czy obecnie dziecko lubi zabawy na placu zabaw? Wspinanie si¢ na konstrukcje? Hustanie ?

Czy dziecko gaworzyto? Kiedy?

Kiedy pojawity si¢ pierwsze stowa dziecka?

Jak ocenia Pani/Pan poziom komunikacji dziecka?

Czy co$ niepokoi Panstwa w rozwoju dziecka? Jesli tak, prosze opisa¢ problem.

Czy dziecko bylto konsultowane z laryngologiem? fizjoterapeuta? ortodonta? Innymi specjalistami?






