APPRENDRE A CONNAITRE L'ENFANT

................................
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Ce questionnaire permet de faciliter le dialogue entre l'assistante maternelle et les parents afin :

   • d'instaurer dès le début un climat de confiance

   • de respecter le rythme propre à chaque enfant

   • de préciser la place et l'originalité de chacun

A partir de ce questionnaire, vous pourrez décrire les habitudes de votre enfant et permettre ainsi à l'assistante maternelle de mieux le connaître.
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HABITUDES DE SOMMEIL

• Quel sont les signes annonciateurs du besoin de dormir?

• L'enfant a-t-il besoin d'obscurité?

  Oui □          Non □

• L'enfant est-il gêné par le bruit?

  Oui □          Non □

• L'enfant est-il :

  Un gros dormeur □         Un moyen dormeur □          Un petit dormeur □

• Quelle est la durée de la ou des période(s) de sommeil?

• Quelles sont les heures habituelles d'endormissement?

• L'enfant a-t-il des habitudes ou des objets nécessaires pour s'endormir?

  Doudou □          Tétine □          Autres habitudes (à décrire) □

• L'enfant peut-il prendre son objet :                                             

  Quand il le souhaite?       Oui □          Non □

  A la sieste uniquement?     Oui □          Non □
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HABITUDES ALIMENTAIRES

• Combien l'enfant prend-il de repas par 24 heures?

• Quelles sont ses habitudes pour prendre son biberon?

  Température du biberon : 

  Est-il sujet aux régurgitations?                        Oui □          Non □

  Mange-t-il seul?                                        Oui □          Non □

  Voulez-vous qu'il goûte à tout?                         Oui □          Non □

  Est-il sujet aux allergies?                             Oui □          Non □

  Précisez lesquelles : 

• Avez-vous des interdits alimentaires?                   Oui □          Non □

  Précisez lesquels : 
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ACTIVITES D'EVEIL

Votre enfant est bébé :

• Dans quelle position est-il le plus actif?

• Avec quoi aime-t-il jouer?

• Quand pleure-t-il?

• Comment le consolez-vous?

Votre enfant est grand :

• Quelles activités préfère-t-il?

Puzzle □        Dessin/peinture □        Livres □        Poupée/voiture □             Autres (à préciser) □

• Aime-t-il la musique?                                Oui □          Non □

• A-t-il un objet auquel il est très attaché?          Oui □          Non □

  Si oui, lequel?

• Aime-t-il les promenades?                            Oui □          Non □

• Acceptez-vous que votre enfant regarde :

  La télévision?                                       Oui □          Non □

  Des vidéos/DVD?                                      Oui □          Non □

  A quel rythme?
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COMPORTEMENT DE VOTRE ENFANT 

• Comment se comporte votre enfant :

  Avec les autres enfants?

  Avec les personnes étrangères?

• Comment se fait-il comprendre?

• Porte-t-il des couches?                       Oui □          Non □

  A quel(s) moment(s) de la journée?

• Demande-t-il le pot?                          Oui □          Non □

• Autres observations dont vous souhaitez informer l'assistante maternelle :

