
 ANKIETA DLA RODZICÓW NASZEGO PRZEDSZKOLA 

DRODZY PAŃSTWO! 
Rozpoczęcie  edukacji  przedszkolnej  jest  dla  dziecka  i  jego  rodziców  dużym
przeżyciem.  Następuje  wiele  zmian,  wśród nich dotychczasowa organizacja i  tryb
życia,  pewne  nawyki  i  przyzwyczajenia,  konieczność  rannego  wstawania  
i wychodzenia z domu, nowe środowisko i nowi ludzie. Te wszystkie czynniki mogą
powodować zarówno u dziecka, jak i u rodziców zaniepokojenie, czy też nawet lęk. 
Aby  zredukować  stres  dziecka,  związany  z  nowym  miejscem  i  oddzieleniem  od
rodziców,  zwłaszcza  w  czasie  związanym  z  pandemią  COVID-19,  pragniemy  jak
najlepiej  i  jak najszybciej  poznać naszych podopiecznych.  Kierujemy do Państwa
naszą  ankietę.  Prosimy  o  rzetelne  odpowiedzi  na  nasze  pytania  i  zapewniamy,  
że w miarę możliwości wszystkie uwagi Państwa zostaną uwzględnione. 

Nauczycielki 

 IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA__________________________________________

I. INFORMACJE O DZIECKU

1.Samodzielność 
Proszę zaznaczyć stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko: 

1. Potrafi samo się ubrać 

2. Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych 

3. Samo radzi sobie z jedzeniem 

4. Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu 

5. Trzeba je nakarmić 

6. Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo 

7. Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety 

8. Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych 



9. Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2. Jedzenie
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko: 

1. Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań 

2. Dziecko nie lubi i nie chce jeść następujących potraw: 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

3. Jest po prostu „niejadkiem” 

4. Ma specjalne potrzeby związane z żywieniem 

5. Jakie? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

6. Jest alergikiem uczulonym na: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

3. Sen/odpoczynek
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko. 

1. Jest przyzwyczajone do spania po obiedzie i zasypiania bez kłopotów. 



2. Trzeba je nakłaniać do leżakowania, zasypia z trudnością. 

3. Często histeryzuje, gdy usiłuje się je nakłonić do leżakowania. 

4. Nie śpi, i prosimy nie kłaść dziecka. 

5. Wychodzi z przedszkola po obiedzie. 

4. Zainteresowania
Proszę wpisać te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko. 
1. Dziecko interesuje się: 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Ulubione zajęcia, zabawy mojego dziecka to: 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

II. INFORMACJE OD RODZICÓW

 1. Jak dziecko reaguje, kiedy musi się dostosować do czegoś, postąpić niezgodnie 

z aktualną własną potrzebą, wbrew oczekiwaniom, chęciom? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Jak postępujecie Państwo w sytuacji, kiedy dziecko sprzeciwia się Wam, postępuje
niezgodnie z Państwa oczekiwaniami? 



____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, to na co jest uczulone? 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

III. CZEGO OCZEKUJECIE PAŃSTWO OD PRZEDSZKOLA 

1. Co dla Państwa, jako Rodziców jest najważniejsze w wychowaniu Waszego 
dziecka? 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Co powinno przede wszystkim rozwijać przedszkole u swoich wychowanków? 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Jakich informacji spodziewają się Państwo podczas kontaktów z nauczycielem? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Inne oczekiwania, dowolne uwagi: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Data i podpis rodzica (opiekuna) __________________________________________


