KWESTIONARIUSZ ZYWIENIA DZIECKA
W WIEKU OD 6 M.Z DO 3 LAT
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Sposéb karmienia: O piersiag o sztuczny O mieszany

Liczba petnych positkéw dziennie: o 1-3 positki 0 4-5 positkdw 0 6 i wiecej positkow

Czas trwania positku: o 10-25 min 030-35min 2 40 min i wigcej

1.Czy dziecko ma ustalong diete indywidualna przez specjaliste ?

a) nie

b) tak
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2.Jakie positki dziecko spozywato dotychczas? (karmione piersig, dania typu Gerber -stoiczki,

gotowane samodzielnie, inne)

.......................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

8. Czy dziecko nie lubi pewnego jedzenia z powodu jego konsystencji? TAK / NIE

9.W jaki sposob dziecko spozywa positki ( przy stole, w krzesetku, ogladajac tv, tablet, telefon
komaorkowy, biegamy za dzieckiem ) ?



Dzienne spozycie:

PRODUKT LICZBA PORCJI PRZYKLADY PODAWANYCH
PRODUKTOW

Mleko (prosze o 0-1 o2-3 o 4 i wiecej
podac nazwe) i
nabiat

Warzywa o 0-2 o o 6 i wiecej

Owoce o Q-2 o 3-4 o 5 i wiecej

Produkty miesne o0 o1-2 o 3 i wiecej

Ryby(tygodniowo) o0 01-2 o 3 i wiecej

Woda o 0-2 o 3-4 o 5 i wiecej
szklanki szklanki

Soki o 0-1 o2-3 o 4 i wiecej
szklanka szklanki

Napoje typu cola o Q-1 o2-3 o 4 i wiecej
szklanka szklanki

Dodatkowe informacje dotyczace zywienia dziecka:
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