
Ankieta na start 

Badanie potrzeb Słonecznikowego Przedszkolaka 

 

imię i nazwisko dziecka 

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

1. Planowy czas przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola 

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

2. Kto zajmował się dzieckiem do chwili obecnej (rodzic, niania, żłobek, przedszkole)? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Do którego roku przebywało w domu z rodzicami/stałymi opiekunami? 
 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4.  Liczba rodzeństwa ………………. i miejsce dziecka w rodzinie                                                                               
(np. najmłodsze, najstarsze, trzecie, jedynak)  ……………………………………………………………....... 
 
 

5. Kondycja zdrowotna dziecka 

                Przebyte choroby  …………………………………………………………………………………………… 

- alergie, choroby przewlekłe bądź inne aspekty wymagające dodatkowej troski o których powinien wiedzieć 
personel  przedszkola: 

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

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

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

- czy dziecko przyjmuje witaminy, inne suplementy diety, lekarstwa (jakie?) i z jakiego powodu 

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

- produkty spożywcze nie wskazane dla dziecka (alergia, sugestie lekarza) 

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

6.  produkty spożywcze, których dziecko nie lubi jeść  
 

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

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

 

 



7.  produkty spożywcze, które dziecko lubi jeść  

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

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

8. Stopień samodzielności dziecka: 

a). czy samodzielnie ubiera się i rozbiera? …………………………………………………………………………………… 

b). czy sygnalizuje swoje potrzeby ?  

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

c). czy samodzielnie je? ……………………………………………………………………….. 

       d). czy korzysta samodzielnie z toalety (łącznie z czynnościami higienicznymi: wytarcie się,  

umycie rąk) ?   …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

9. Zainteresowania dziecka / ulubione formy spędzania wolnego czasu? 

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

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

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

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

10. Czy są jakieś dziedziny, w których dziecko się wyróżnia (zdolności)? 

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

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

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

11. Ulubione bajki i książeczki dziecka. 

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

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

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

12. Sprawdzone sposoby usypiania dziecka (drzemka). 

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

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

13. Ulubione zabawy dziecka. 

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

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

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



14. Ulubiona zabawka to  ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

15. Jak dziecko jest w domu nazywane (pieszczotliwie)? 

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

16. Gdy dziecko ma zły humor to  ……………………………………………………………………….. 

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

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

17. Czy lubi towarzystwo innych dzieci, wspólną zabawę czy raczej samo się bawi ? 

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

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

18. Zajęcia dodatkowe, które wg Państwa najlepiej służyłyby Waszemu dziecku. 

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

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

19. Jakie macie Państwo oczekiwania w stosunku do naszego Przedszkola. 

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

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

 

 

 


