
ANKIETA DLA RODZICÓW 

ubiegających się o przyjęcie dziecka do przedszkola 

 

Szanowni Państwo, 

celem niniejszej ankiety jest lepsze poznanie dziecka oraz jego indywidualnych potrzeb. 

 

I. DANE PODSTAWOWE 

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

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

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola?  TAK / NIE 

Czy dziecko wychowuje się z rodzeństwem? TAK/NIE 

Rodzeństwo (imię i wiek): ................................................................. 

Czym się najchętniej bawi? Co szczególnie lubi? 

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

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

Czy jest coś, czego dziecko szczególnie nie lubi lub się boi? 

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

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

Czy dziecko mówi w sposób zrozumiały dla otoczenia? TAK/NIE 

 

II. FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE 

(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

Nieśmiałe TAK / NIE 

Lękliwe   TAK / NIE 

Płaczliwe TAK / NIE 

Radosne   TAK / NIE 

Apatyczne TAK / NIE 



Nadmiernie ruchliwe TAK / NIE 

Uparte TAK / NIE 

 

III. ZACHOWANIE I RELACJE SPOŁECZNE 

Czy dziecko ma trudności z rozstawaniem się z rodzicami? TAK / NIE 

Czy dziecko lubi bawić się z innymi dziećmi? TAK / NIE 

Czy nawiązuje kontakty z rówieśnikami? TAK / NIE 

Proszę określić, jak często obserwują Państwo podane zachowania u swojego dziecka, 

korzystając z podanej skali: 0 - nigdy, 1 – rzadko/raczej nie, 2 – wielokrotnie/raczej tak, 3 

– często/tak, 4 – bardzo często lub zawsze 

• Dzieli się zabawkami 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5  

• Bawi się sam 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

• Zachowuje się agresywnie (szczypanie, bicie, wyrywanie zabawek, itp.)                         

0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

• Wymusza płaczem 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

• Stosuje się do poleceń dorosłego 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

• Prosi o pomoc, gdy ma problem 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

• Jest zlęknione 0 –  1 –  2 –  3 –  4 –  5 

 

IV. SAMODZIELNOŚĆ 

Jedzenie: samodzielne / wymaga pomocy / wymaga zachęcania 

Ubieranie: samodzielne / wymaga pomocy / nie potrafi 

Toaleta: samodzielne / zgłasza potrzebę / wymaga pomocy 

 

V. ZDROWIE I POTRZEBY 

Czy dziecko jest niejadkiem? TAK / NIE 

Alergie (jeśli występują): ................................................................. 

 



VI. WSPÓŁPRACA 

Jak wyobrażają sobie Państwo współpracę z przedszkolem? 

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

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

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych                 

w ankiecie. 

 

                            Podpis rodziców/opiekunów: ................................................................. 

 

 

……………………………………………. 

Data  

 


