
ANKIETA 

 

Zestaw pytań do rodziców dziecka przychodzącego do przedszkola 

w celu uzyskania podstawowych informacji o wychowanku i zapewnienia mu opieki zgodnie  

z jego potrzebami i oczekiwaniami rodziców 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

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

 

1. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka lub przedszkola? 

 

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

 

2. Kto spędza z dzieckiem najwięcej czasu? 

 

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

 

3. Czy dziecko ma rodzeństwo? 

Jeśli tak, to w jakim wieku? 

 

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

 

4. Czy radzi sobie z ubieraniem się? 

Jeśli nie, proszę wymienić co sprawia mu trudności? 

 

…………………………………………………………………………………………...

………...…………………………………………………………………………………

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

 

5. Czy umie samodzielnie załatwić potrzeby fizjologiczne? 

 

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

 

6. Czy dziecko je wszystkie potrawy? 

Jakich potraw lub innych produktów nie lubi bądź nie powinno spożywać? 

 

...…………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

 



7. Czy dziecko potrafi bawić się samo? 

Jak dziecko lubi spędzać czas wolny? Jakie są jego ulubione formy aktywności? 

 

…………………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………

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

 

8. Czy dziecko umie wyrazić słownie swoje potrzeby? 

 

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

 

9. Czy dziecko zwraca się z prośbą o pomoc? 

Jeśli tak, to w jakich sytuacjach? 

 

……………………………………………………………………………...……………

……...……………………………………………………………………………………

………………...…………………………………………………………………………

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

 

10. Czy występują u dziecka schorzenia mogące ograniczać jego aktywność, np. wada 

słuchu, wzroku, mowy, przebyte ważne choroby? Jeśli tak, to jakie? 

 

…………………………………………………………………………………………...

……..………………………………………………………………………………….…

……………..………………………………………………………………………….…

……………………..…………………………………………………………………….

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

 

11. Czy uważa Pan(i), że pobyt w przedszkolu przyniesie dziecku jakieś korzyści? Jeśli tak, 

to jakie? 

 

………………………………………………………………………………………..…

……..……………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………………

……………………..…………………………………………………………………… 

 

12. Inne istotne uwagi lub informacje o dziecku. 

 

………………………………………………………………………………………...…

……..………………………………………………………………………………….…

……………..………………………………………………………………………….…

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


