
Ankieta informacyjna dla rodziców dzieci, 

które rozpoczynać będą edukację przedszkolną 

 

Przygotowana ankieta pomoże nam lepiej poznać Państwa dzieci – ich upodobania, zainteresowania 

oraz Państwa potrzeby. Pragniemy, aby ten trudny, przełomowy moment, jakim jest pójście dziecka 

do przedszkola, był dla dzieci i Was – rodziców jak najłagodniejszy i miły. 

Zapewniamy, że wszystkie Państwa uwagi zostaną uwzględnione przy organizacji i planowaniu pracy 

przedszkola. 

 

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

 Data urodzenia  ...........................................................................................................  

 

1. Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola lub żłobka? 

 tak 

 nie 

2. Czy proponowane godziny pracy przedszkola (6:30 – 17:30) są zadawalające? 

 tak 

 nie 

Jeśli nie, to jakie zmiany Państwo proponują? 

 przedszkole powinno być otwarte wcześniej 

 przedszkole powinno być czynne dłużej 

 inne propozycje .......................................................................... 

 

3. W jakich godzinach Państwa dziecko uczęszczałoby do przedszkola (bardzo proszę o dokładne 

określenie czasu pobytu, gdyż jest to bardzo istotne w tworzeniu grup przedszkolnych i 

organizacji przedszkola). Realizacja minimum podstawy programowej 7:30 – 12:30. 

 

Proponowane przez Państwo godziny pobytu dziecka (podajemy pełne godziny). 

 od 6:30 do ............................. 

 od 7:00 do ............................. 

 od 7:30 do ............................. 

 od 8:00 do ............................. 

 

4. Jakie zajęcia dodatkowe poza proponowaną rytmiką Państwa interesują? 

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

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

  



Poniższe informacje dotyczą charakterystyki Państwa dzieci i pomogą nam w planowaniu i organizacji 

pracy dydaktyczno – wychowawczej oraz wyjść naprzeciw potrzebom i upodobaniom Waszych dzieci. 

I. Samodzielność (proszę zaznaczyć stwierdzenia, które dziecko charakteryzują) 

 

A. Jedzenie 

 samodzielne, 

 wymaga zachęty i pomocy, 

 jest „niejadkiem”, 

 wymaga specjalnej diety. 

 

B. Ubieranie 

 samodzielnie się ubiera, 

 wymaga niewielkiej pomocy, 

 nie potrafi się samodzielnie ubrać. 

 

C. Toaleta 

 jest w pełni samodzielne, 

 zgłasza potrzeby, ale wymaga pomocy, 

 zdarza mu się zapominać o zgłaszaniu potrzeb. 

 

D. Inne uwagi dotyczące samodzielności dzieci 

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

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

 

II. Zachowanie (przy każdym punkcie proszę wstawić tak lub nie) 

 

 Czy ma trudności w rozstawaniu się z rodzicami?  ...................  

 Czy potrafi samodzielnie zająć się zabawą?  ...................  

 Czy ma kontakt z innymi dziećmi?  ...................  

Jak często?   ...................................................................................................  

 Czy lubi bawić się z innymi dziećmi?  ...................  

 Czy współpracuje z innymi dziećmi?  ...................  

 Czy jest przyzwyczajone do zabawy tylko z dorosłymi?  ...................  

 

III. Emocje (proszę zaznaczyć stwierdzenia, które dziecko charakteryzują) 

 Nieśmiałe 

 Łatwo popadające w płacz 

 Trudno adoptujące się do nowej sytuacji 

 Radosne i wesołe 

 Bardzo ruchliwe 

 Bardzo spokojne 

 Aktywne i zainteresowane tym, co dzieje się wokół 

 Łatwo wpadające w złość lub rozpacz 

 Śmiałe i otwarte wobec innych 



 

IV. Ulubione zabawki mojego dziecka i zabawy 

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

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

 

V. Czy dziecko lubi, gdy mu się czyta? Ulubione książki: 

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

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

VI. Moje dziecko ma szczególne zainteresowania i upodobania, są nimi: 

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

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

VII. Inne informacje o dziecku (uprzejmie prosimy o przekazanie tych informacji, które uznacie 

Państwo za ważne) 

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

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

 

Zgadzam się na zbieranie wymienionych danych na użytek przedszkola. 

 

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

 (podpis rodziców) 

 

Dziękujemy za wypełnienie powyższej ankiety i prosimy o złożenie jej w biurze przedszkola „Mali 

Einsteini” możliwie jak najszybciej.  

 

 

 


