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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU 
Drodzy Rodzice
Już niebawem Wasza pociecha będzie uczęszczała do naszego Przedszkola. Jest nam niezmiernie miło, że zdecydowali się Państwo oddać pod opiekę nam swój największy skarb.
 Z naszej strony dokonamy wszelkich starań, aby Państwa dziecko czuło się u nas swobodnie
 i dobrze. Będziemy obserwować, pomagać , doradzać , wspierać i poznawać Pastwa pociechę, którą to właśnie Wy Rodzice znacie  jak nikt inny, po prostu najlepiej na świecie, dlatego dziś chcielibyśmy skorzystać z Państwa wiedzy, by jak najlepiej przygotować się na spotkanie
 z przyszłym przedszkolakiem. To Wy Rodzice wiecie co lubi, a czego nie  Wasze dziecko, 
z czym ma problem i w jakiej dziedzinie oczekuje wsparcia. Tą nieocenioną dla nas wiedzę możemy zdobyć, dzięki temu , że wypełnią Państwo poniższą ankietę , zawierającą cenne informacje o dziecku.  Z góry dziękujemy za wypełnienie ankiety, które będzie dla nas bazą informacji o dziecku  jeszcze zanim przekroczy ono próg naszego przedszkola. 
Imię i nazwisko dziecka 
……………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko urodziło się w terminie ? Czy jest wcześniakiem? Jeżeli tak, to w którym tygodniu ciąży urodziło się dziecko?
……………………………………………………………………………………………………
INFORMACJE O DZIECKU:
1. Czy dziecko uczęszcza/-ło wcześniej do żłobka, klubiku dziecięcego lub przedszkola? Jeżeli tak proszę napisać ile lat?
……………………………………………………………………………………………….
                   Gdzie obecnie uczęszcza:……………………………………………………………………
2. Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeżeli tak w jakim wieku i jak mają na imię?

……………………………………………………………………………………………….

3. Czy dziecko wychowuje się w rodzinie pełnej?
……………………………………………………………………………………………………


4. Posiłki 
Proszę zaznaczyć sformułowanie pasujące do Państwa dziecka.
· Moje dziecko je praktycznie wszystko z  wyjątkiem………………………………
· Moje dziecko je bardzo mało potraw, a najbardziej nie lubi jeść…………………
· [bookmark: _GoBack]Moje dziecko jest niejadkiem

5. Samodzielność 
Proszę zaznaczyć stwierdzenie , które charakteryzuje Państwa dziecko?
· Moje dziecko potrafi ubrać się samodzielnie. 
· Moje dziecko ubiera się z niewielka pomocą.
· Moje dziecko wymaga dużej pomocy przy ubieraniu.
· Moje dziecko je samodzielnie.
· Moje dziecko przy jedzeniu wymaga niewielkiej pomocy. 
· Moje dziecko potrafi pić z kubka.
· Moje dziecko pije z kubka niekapka , bidonu itp.
· Moje dziecko trzeba karmić.
· Moje dziecko samodzielnie korzysta z toalety.
· Moje dziecko korzysta z pampersa.
· Moje dziecko zgłasza potrzeby fizjologiczne , ale wymaga wsparcia,
· Moje dziecko samodzielnie myje i wyciera ręce
· Moje dziecko samodzielnie myje zęby
 Jeżeli są inne istotne informacje dotyczące samodzielności dziecka prosimy  o wpisanie ich poniżej:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Ile trwa to godzin? W jakich porach? Inne rytuały związane ze snem dziecka?
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Czy dziecko mówi w sposób zrozumiały?
………………………………………………………………………………………………………

8. Czy dziecko ma problemy z nawiązywaniem kontaktów z nowo poznanymi dziećmi lub osobami dorosłymi? Jeżeli tak, to na czym one polegają?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
9. Proszę opisać jak wyglądają relacje dziecka z rówieśnikami?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
10. Czy dziecko korzysta ze wsparcia specjalistów, lub jest pod opieką jakiejś poradni specjalistycznej; oczekują Państwa na termin diagnozy lub są w trakcie procesu diagnostycznego? Jeśli tak, to proszę napisać jaka to jest poradnia/specjalista  i z jakiego powodu Państwo tam trafili? 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
11. Jakie są zainteresowania dziecka? Jego ulubione zabawki i zabawy?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
12. Co sprawia Państwa dziecku radość , a czego się  boi?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
13. Czy Państwo lub Państwa dziecko miało styczność z pedagogiką Montessori?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
14. Jakie czynniki miały wpływ na to, że wybrali Państwo dla swojej pociechy właśnie to , a nie inne przedszkole?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
15. Jakie inne ważne informacje chcieli by Państwo nam przekazać?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
16. Jakie są oczekiwania Państwa wobec nauczycieli i przedszkola?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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