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ANKIETA DLA RODZICÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO PRZEDSZKOLA AKADEMICKIEGO W ŚRODZIE WLKP. 

 

Szanowni Państwo, w celu jak najlepszego przyjęcia Waszego dziecka przez 

wychowawcę w przedszkolu i stworzenia mu opieki odpowiadającej jego 

indywidualnym potrzebom, uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej 

ankiety /jej treść pozwoli nauczycielowi na lepsze poznanie przyszłego 

wychowanka/. 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

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

  

Data urodzenia dziecka: ............................. 

 

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola? (właściwe podkreślić).  

TAK                          NIE 

 

Rodzeństwo dziecka (imię i wiek) :  

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

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

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

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

 

           

1. Proszę uważnie przeczytać poniższą tabelę i uzupełnić ją, 

zaznaczając cechy Państwa dziecka: 

 tak nie krótki opis 

EMOCJE    

Nieśmiałe    

Lękliwe    

Płaczliwe    

Radosne    

Apatyczne    

Nadmiernie ruchliwe    
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Uparte    

ZACHOWANIE    

Ma trudności podczas rozstawania się z 

rodzicami? 

   

Lubi bawić się samo?    

Lubi bawić się z innymi dziećmi?     

Ma kontakt z innymi dziećmi? Jak często?    

Współpracuje z innymi dziećmi?    

Przeszkadza innym dzieciom?    

         Czy dziecko w ciągu dnia jest?:              

AKTYWNE 

   

BIERNE    

NADRUCHLIWE    

NIESPOKOJNE    

POSŁUSZNE    

TOWARZYSKIE    

         Czy wg Państwa dziecko lubi:              

Słuchać czytanej bajki 

   

Oglądać telewizję    

Rozmawiać z innymi dziećmi    

Rozmawiać z dorosłymi     

Wymuszać płaczem, złością    

SAMODZIELNOŚĆ    

jedzenie:            samodzielne    

                        wymaga pomocy    

                        wymaga zachęcania    

ubieranie:          samodzielne    

                         wymaga niewielkiej pomocy    

                        nie potrafi się ubrać samo    

toaleta:             w pełni samodzielne    

                        zgłasza potrzebę, ale 

                        wymaga pomocy 
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2. POZOSTAŁE  

a. Czy dziecko jest niejadkiem? Tak/Nie 

b. Czy dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem ? Jakie? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

c. Czy dziecko jest pod opieką poradni alergologicznej? Tak/Nie 

d. Jest alergikiem uczulonym na: 

………………………………………………………………………………………………… 
 

e. Czy dziecko mówi w sposób zrozumiały dla osób spoza rodziny? 

…………………………………………………………………………………………………  

f. Czy dziecko łatwo nawiązuje kontakty z innymi osobami? 

………………………………………………………………………………………………… 

g. Jak dziecko reaguje, gdy jest zdenerwowane? 

………………………………………………………………………………………………… 

h.  Czy dziecko czegoś konkretnego się boi? 

………………………………………………………………………………………………… 

i. W jakich sytuacjach dziecko się denerwuje? Jak można mu pomóc, gdy jest 

zdenerwowane, niespokojne lub odczuwa lęk? 

………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy są Państwo zainteresowani uczestnictwem w spotkaniach 

rodziców dotyczących problemów i trudności wychowawczych lub 

innych? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

4. Jak wyobrażają sobie Państwo współpracę z Przedszkolem? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

/Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w „Ankiecie dla 

rodziców ubiegających się o przyjęcie dziecka do Przedszkola Akademickiego” dla potrzeb niezbędnych 

do prowadzenia ewidencji. 

                                                                                              

……………………………………………………….. 

                                                                   Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 


