
Ankieta informacyjna o dziecku 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………….............

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………............

Dane kontaktowe:

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………..…..........

Imię i numer telefonu mamy:

………………………………………………………………………………………………….…...................................................

Imię i numer telefonu taty: 
…………………………………………………………………………………………………………..............................................

Adres e-mail, który będzie wykorzystany do założenia konta w dzienniku elektronicznym:

….........................................................................................................................................................

1. Jak Państwo najczęściej zwracają się do dziecka (pełnym imieniem, zdrobniale itp.)?

………………………………………………………………………………………………………………………………..........

2. Proszę podkreślić/wymienić kilka cech charakteryzujących Państwa dziecko:

spokojne,  pogodne,  impulsywne,  wrażliwe,  odporne  emocjonalnie,  posłuszne,
buntownicze,  uparte,  miłe,  złośliwe,  ambitne,  kapryśne,  odważne,  niepewne
w  nowych  sytuacjach,  dominujące,  małomówne,  przebojowe,  ciekawe  świata,
samodzielne,

inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………...............

3. Czy dziecko uczęszczało do żłobka? Tak / Nie

4. Jaka jest ulubiona potrawa dziecka, a czego dziecko nie lubi jeść?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….................................

5. Czy dziecko jest na coś uczulone? Tak / Nie

Na co? ……………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? Tak / Nie

Na jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………



7. Czy dziecko pamięta o potrzebach fizjologicznych i jest samodzielne?

a) Tak, jest całkowicie samodzielne.

b) Komunikuje potrzebę, ale trzeba mu pomóc przy korzystaniu z toalety.

c) Nie komunikuje potrzeb - trzeba mu przypominać, ale korzysta z toalety.

d) Nie korzysta z toalety (nosi pieluchy).

8. Czy dziecko wymaga korzystania z pieluch podczas snu? Tak / Nie

9. Jakie zabawy dziecko lubi (najczęściej podejmuje)? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….................

10. Czy są sytuacje, w których dziecko się boi? Tak / Nie

Jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………….......

Jak wówczas reaguje? 
………………………………………………………………………………………………………………………………….........

11. Jakie zachowania dziecka są dla Państwa trudne?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….................

12. Jaki  sposób  podejścia  do  dziecka  skutecznie  wpływa  na  rozładowanie  negatywnych
emocji w nerwowych sytuacjach?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….................

13. Jakie są Państwa oczekiwania wobec placówki i wychowania przedszkolnego?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….................................................................................................................
…………………………………………………………………………………..........................................................

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

data i podpis  Rodzica / Rodziców


