Com o objectivo de facilitar a adaptação do vosso pequenino ao Jardim de Infância, gostaríamos que respondessem ao seguinte questionário. Conhecermos melhor o vosso pequenino e a forma como decorrem as suas rotinas é fundamental para podermos responder adequadamente às suas necessidades.
Notas: Os dados recolhidos são confidenciais e de acesso restrito á equipa da sala. Este questionário aplica-se a crianças entre os três e os cincos anos, pelo que algumas questões não se aplicarão ao vosso filhote.

Nome: _________________________________________
Data de nascimento:  ____/_____/_______
Acolhimento:

Quem deixa a criança no Jardim de Infância:

Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___
Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___

Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___

Quem o vem buscar:

Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___

Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___
Nome: ____________Parentesco: _____Contacto: ___

Observações:__________________________________________________________________________
Saúde:

Doenças a assinalar:___________________________

Alergias alimentares:__________________________

É alérgico a algum medicamento?__________________

Necessita de algum cuidado especial?______________
Observações:__________________________________________________________________________ 
Alimentação:

Como decorrem as refeições?____________________

Aceita bem a introdução de novos alimentos? ____________________________________________________________________________________

Há algum alimento que rejeite?___________________

Come sopa com legumes aos pedaços?______________

Como come a fruta (cortada, com ou sem casca…)?___________________________________
É autónomo?__________Precisa de ajuda?__________
Que talheres utiliza?Colher?____Garfo?___Faca?____
Observações:__________________________________________________________________________

Higiene:

Usa fralda?___Sempre?____À sesta?___Á noite?____
Pede para ir à casa-de-banho?_____É autónomo?_____
Que cuidados ter durante a muda da fralda (cremes usados, etc):________________________________
Observações:__________________________________________________________________________
Sono:

Dorme a sesta?_____Quais são os seus hábitos para adormecer (adormece sozinho, o que o ajuda, posição…)?__________________________________
Usa chucha e/ou tem algum objecto para adormecer (fralda de pano, boneco…)?______________________
Observações:__________________________________________________________________________

Desenvolvimento emocional:
Adapta-se bem a novos ambientes?________________

Como se acalma quando chora?___________________

Necessita da chucha ou do seu boneco em situações de tensão?____________________________________

Como reage a novos ambientes e pessoas estranhas?__________________________________

Brinca sozinho?______________________________

Necessita da presença do adulto?_________________
Como se relaciona com as outras crianças?___________
Quais as suas preferências?_____________________

Observações:__________________________________________________________________________
Data:_____/______/________

Preenchido por:_____________________________

Assinatura:________________________________
Obrigado pela sua colaboração

