
WSTĘPNA ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU
ROZPOCZYNAJĄCYM POBYT W KATOLICKIM NIEPUBLICZNYM

PRZEDSZKOLU SIÓSTR DOMINIKANEK 
w Piotrkowie Trybunalskim

Aby rozpoczęcie edukacji przedszkolnej było dla dziecka radosne i bezstresowe, 
chcemy poznać  upodobania i potrzeby dzieci. Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety.

Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………….
Rodzeństwo (imię, wiek,) ..…………………………………………………………………………
Jakie zdrobnienia imienia dziecka używane są w domu …………………………...………………
Czy dziecko uczęszczało do żłobka, przedszkola, klubu dziecięcego? …………..………………..

Czy dziecku udzielono Chrztu Św.? – TAK / NIE
Jeżeli TAK, to kiedy, w jakiej miejscowości i w jakiej Parafii……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

Jakie są Państwa motywy kierowania dziecka do Katolickiego Przedszkola prowadzonego przez 
Siostry Zakonne? ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….

Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko.

1. Samodzielność.
 potrafi samo się ubrać.
 ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych.
 wymaga pomocy przy ubieraniu.
 samo radzi sobie z jedzeniem.
 wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu.
 trzeba je karmić.
 pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.
 zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy w toalecie
 trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych.
 inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka:

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

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

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

2. Jedzenie:
  Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań.

 Są potrawy, których dziecko nie lubi i nie chce jeść,



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

 Jest po prostu niejadkiem
 Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem. Jakie?

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

............................................................................................................................................................
 Jest pod opieką poradni alergologicznej
 Jest alergikiem uczulonym na:

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

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

3.Wychowanie,  zachowanie, zabawa:
Z kim dziecko spędza najwięcej czasu?

 mama 
 tata 
 dziadkowie
 opiekunka
 inne……………………………………………………………...…………………………..

W jaki sposób dziecko jest nagradzane?
 pochwała słowna
 pochwała pozawerbalna (przytulenie, uśmiech, gest)
 nagroda rzeczowa (zabawka ,słodycze, książeczka…)
 inne 

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

Czy dziecko wykonuje polecania dorosłych? 
 przeważnie tak
 niekiedy 
 często nie chce wykonywać poleceń
 jest „uparciuszkiem”
 inne 

………………………………………………………………………………………………
Samodzielność, dziecko jest:

 przyzwyczajane do samodzielności 
 wyręczane przez rodziców

Ile czasu poświęcają Państwo na wspólna zabawę z dzieckiem? .....................................................

W co i z kim dziecko bawi się najchętniej? …...………………………….
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………........................................

Ile czasu spędza   oglądając bajki  (telewizja, tablet, itp.)?
……………………………………………………..........………………………………………….



Czy po zabawie sprząta zabawki?
 samodzielnie
 z pomocą dorosłego
 nie chce porządkować 
 inne ………………………………..………………………………………………………..

 Ulubione zabawki mojego dziecka:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………................................................

 Moje dziecko lubi bawić się w:
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
 
Ulubiony rodzaj książek mojego dziecka 
to: .......................................................................................................................................................
.....

Moje dziecko ma szczególne zaciekawienia, zainteresowania, są nimi:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

4. Inne informacje
Proszę o przekazanie tych informacji o dziecku i sytuacji rodzinnej, które uznacie Państwo za 
ważne:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Jakie mają Państwo oczekiwania względem naszej placówki?
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………...

Dziękujemy za wypełnienie ankiety.


