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Resortowy program rozwoju instytucji opieki

nad dziecmi w wieku do lat 3

TMALUCH”

71 OBEK AKADEMICKI WSG
LUNIWERSYTET DZIECIECY”

ANKIETA DOTYCZACA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH DZIECI

Drodzy Rodzice!
Wypetniajac ankiete prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz i/lub uzupehi¢ wolne pole.
Z gory dzigkujemy za rzetelne wypetnienie ankiety.
1. Czy Panstwa dziecko je $niadanie / pije mleko przed pojsciem do ztobka?
TAK/NIE
2. Co Panstwa dziecko je najczgéciej na $niadanie?

MLEKO/JOGURT/KANAPKE/INNE:

3. Co Panstwa dziecko je najczesciej na obiad?

MIESO/ ZIEMNIAKI/ ZUPY/ PYZY, KLUSKI/ KASZA/ RYBY/ SUROWE
WARZYWA/GOTOWANE WARZYWA/ GOTOWE SLOICZKI/ KASZKI NA MLEKU LUB
WODZIE/

4. Czy Panstwa dziecko chetnie je zupki na obiad?

TAK/NIE




5. lle gléwnych positkow je Panstwa dziecko w ciggu dnia?

6. Ile przekasek migdzy positkami je Panstwa dziecko w ciggu dnia?

7. Jakie przekaski spozywa Panstwa dziecko?

BISZKOPTY/ HERBATNIKI/ CHRUPKI KUKURYDZIANE/ CZEKOLADE/ OWOCE/ CIASTO
(NP. DROZDZOWKE)/ INNE:

8. Co Panstwa dziecko pije w ciagu dnia?

HERBATE/ SOK/ WODE/ INNE:

9. Co Panstwa dziecko pije do positkow?

HERBATE/ SOK/ WODE/ INNE:

10. Jakie owoce i/lub warzywa Panstwa dziecko jada najcze$ciej i czy sa podawane

w kawalkach ?

11. Czy stosuja Panstwo dla swojego dziecka jakas specjalng diete?
TAK/ NIE

JESLI TAK TO JAKA?



12. Czy staracie si¢ Panstwo ogranicza¢ swojemu dziecku okreslone produkty?
TAK/ NIE

JESLI TAK TO JAKIE?

13. Czy Panstwa dziecko jest na co$ uczulone?
TAK/ NIE

JESLI TAK TO NA CO?

14. Czy macie Panstwo stwierdzong alergi¢ u dziecka u lekarza specjalisty?
TAK/ NIE
15. Jakie sg objawy alergii wystepujacej u Panstwa dziecka?

16. Czy macie Panstwo jakie$ sugestie dotyczace odzywiania dzieci w naszym ztobku?
(jesli tak prosze wpisac jakie):

Dzigkujemy bardzo!
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