
Ankieta dla Rodziców                                                                                              

Imiona i nazwisko dziecka: 

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

Data urodzenia:………………

Rodzeństwo………………..

Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Czy znane są Państwu założenia pedagogiki Montessori?

Mama: tak nie

Tato: tak nie

 Od kiedy wiedzą Państwo o tej pedagogice/edukacji?

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

 Jakie są Państwa oczekiwania względem przedszkola?

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

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

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

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

 Od kiedy chcą Państwo dołączyć do przedszkola?

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

 Czy dziecko uczęszczało wcześniej do innej placówki?

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

 Co wg Państwa jest najważniejsze dla rozwoju dziecka w wieku 2,5-6 lat?

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

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

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

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

 W jaki sposób można wspierać Państwa dziecko, kiedy przeżywa trudną dla siebie sytuację?

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

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



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

 Jak Państwa Dziecko radzi sobie w kontaktach z:

a) rówieśnikami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

b) dorosłymi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Jaki rodzaj aktywności jest preferowany przez Państwa dziecko?

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

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

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

 W jakich sytuacjach Państwa dziecko radzi sobie bardzo dobrze?

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

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

 W jakich sytuacjach Państwa dziecko radzi sobie gorzej?

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

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

 Jakie metody dyscyplinowania dziecka są stosowane u Państwa w domu?

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

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

 Czy znają Państwo i/lub stosują w relacji z dzieckiem komunikację bez przemocy?

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

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

 Jakie aspekty rozwoju dziecka są dla Państwa najważniejsze w zakresie współpracy z przedszkolem?

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

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

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

 Czy Państwa dziecko posiada dodatkowe orzeczenia specjalistów, z których wynikają szczególne potrzeby dziecka lub konieczność  
regularnego kontaktu ze specjalistą? 

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

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

 W jaki sposób Państwa dziecko lubi najbardziej spędzać czas wolny?

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

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



 Jakie umiejętności samoobsługowe posiada już Państwa dziecko, a czego właśnie się uczy?

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

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

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

 Czy Państwa dziecko jest nadwrażliwe na dotyk, odgłosy, zapachy, smaki, bodźce wzrokowe? Jeśli tak, w jaki sposób radzi sobie w 
niekomfortowych sytuacjach?

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

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

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

 Jakie są ulubione zabawki Państwa dziecka?

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

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

Wiadomo mi, że niniejszy formularz nie stanowi podstaw do dochodzenia roszczeń o przyjęcie kandydata do przedszkola. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 
poz. 833) znany jest mi administrator danych oraz jego siedziba i przysługuje mi prawo do wglądu w dane oraz prawo do ich poprawiania i usuwania, jak również że wyrażam zgodę na ich przetwarzanie, w tym w 

celach administracyjnych przedszkola. 

Data: ………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………

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

czytelne podpisy Rodziców


