
ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU

„POZNAJEMY NASZEGO RZEDSZKOLAKA”

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

Data urodzenia ……………………………………………

INFORMACJE O DZIECKU:

Czy dziecko uczęszczało do żłobka, klubu dziecięcego? …………...

…………………………………………………

1. Samodzielność.

Proszę podkreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:

• Potrafi samo się ubrać.

• Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych.

• Wymaga pomocy przy ubieraniu.

• Samo radzi sobie z jedzeniem.

• Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.

• Trzeba je karmić.

• Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

• Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety.

• Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych.

• Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka:

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

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

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

2. Jedzenie:

Proszę podkreślić  te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:

• Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań.

• Jest wiele potraw, których dziecko nie lubi i nie chce jeść, wśród nich:

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

• Jest po prostu niejadkiem.

•Jest alergikiem uczulonym na:…………………………………………………..

3. Inne informacje o dziecku.



 Czy dziecko łatwo rozstaje się z bliskimi (było w takiej sytuacji)? 

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

 W jaki sposób radzi sobie w trakcie napadu złości?...................................................

 Choroby przebyte, choroby zakaźne, alergie: 

…………………………………………………………………………………………

………………. 

…………………………………………………………………………………………

………………. 

 Czy dziecko pozostaje pod opieką jakiejś poradni specjalistycznej? Z jakiego 

powodu? 

…………………………………………………………………………………………

…………….… ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

4. Ulubione zabawki mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………………………...

5. Moje dziecko lubi bawić się 

w: ...........................................................................................................................................

6. Moje dziecko ma szczególne zaciekawienia, zainteresowania, są 

nimi: ...........................................................................................................................................

 7. Czy dziecko porozumiewa się za pomocą słów ? 

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

OCZEKIWANIA RODZICÓW:

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

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

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

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

PROSZĘ O PRZEKAZANIE TYCH INFORMACJI O DZIECKU, KTÓRE UZNACIE 
PAŃSTWO ZA WAŻNE:

…………………………………………………………………………………………………



Dziękujemy za wypełnienie ankiety


