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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU

Drodzy Państwo

Bardzo cieszymy się, że zdecydowaliście się Państwo zapisać swoje dziecko do naszego Punktu Przedszkolnego. Pragniemy pozyskać informacje o Państwa pociechach, ich upodobaniach i potrzebach oraz poznać Państwa oczekiwania w stosunku do naszej placówki. Informacje podane w ankiecie będą pomocne przy organizacji pracy z dziećmi.

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

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

Lubi być nazywane: …………………………………………………………………………….

Imiona, nazwiska i telefony kontaktowe do rodziców / opiekunów: …………………………………………………………………………………………………..

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

Czy dziecko posiada rodzeństwo?
…………

W jakim wieku?


………… 

Czy dziecko uczęszczało do żłobka? …………

W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w PP:  od …………. do ………

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? 
………

Czy dziecko jest samodzielne? 
………

Czy dziecko jest niejadkiem? 
………  czy należy je dokarmiać?
 ………

Czego zdecydowanie nie lubi jeść i w związku z tym nie należy go zmuszać do zjedzenia tego? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko jest praworęczne czy leworęczne (podkreślić właściwe)

Czy dziecko sygnalizuje samo potrzeby fizjologiczne? 
………….

Czy trzeba mu o nich przypominać ? 


………….

Czy wymaga przy tym pomocy ? 



………….

Proszę określić cechy charakterystyczne dziecka:

a) Dziecko raczej jest: 

pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, odważne.

b) W Konatach z innymi:


uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne.

c) W zdenerwowaniu lub złości najczęściej:


płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje.

Czy są sytuacje, w których dziecko boi się ? ……….

Jakie? ……………………………………………………………………………………………

W domu najczęściej bawi się z: mamą, tatą, z innymi dorosłymi, z innymi dziećmi, samo (właściwe podkreślić)

Najchętniej zajmuje się: zabawkami, rysowaniem, malowaniem, oglądaniem TV, oglądaniem książek, słuchaniem czytanych bajek, puzzlami, klockami (właściwe podkreślić)

Proszę podać trzy dominujące cechy dziecka: ………………………………………………….

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

Inne informacje i sugestie, które chcielibyście nam przekazać: ………………………………..

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

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

Czy dziecko przebywało w szpitalu w przeciągu ostatniego roku? ………..

Jak długo? …………………….   Z jakiego powodu: ………………………………………….

Jakie choroby zakaźne przechodziło dziecko? ………………………………………………….

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

Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? …………….. jakiego? ……………………………...

Czy dziecko jest uczulone? ………………. Na co? ……………………………………………

Inne uwagi o stanie zdrowia: …………………………………………………………………...

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