zielony / zakatek

Ankieta dla Rodzicéow
Imiona i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:..................

Rodzenstwo....................

® (Czyznane sg Panstwu zatozenia pedagogiki Montessori?
Mama: tak nie
Tato: tak nie

® (Od kiedy wiedzg Panstwo o tej pedagogice/edukacji?



® Jak Panstwa Dziecko radzi sobie w kontaktach z:
Q) POWIESNIKAMI: et ase st st s s st eA e es et es s eees st se et reas
o) TR Fo 2 -3 1Y74 3OO

®  Jaki rodzaj aktywnosci jest preferowany przez Panstwa dziecko?

® (Czy Panstwa dziecko posiada dodatkowe orzeczenia specjalistow, z ktérych wynikajg szczegdlne potrzeby dziecka lub koniecznosé
regularnego kontaktu ze specjalistg?

® W jaki sposdb Panstwa dziecko lubi najbardziej spedzac czas wolny?



e Jakie umiejetnosci samoobstugowe posiada juz Panstwa dziecko, a czego wtasnie sie uczy?

e (Czy Panstwa dziecko jest nadwrazliwe na dotyk, odgtosy, zapachy, smaki, bodzce wzrokowe? Jesli tak, w jaki sposdb radzi sobie w
niekomfortowych sytuacjach?

®  Jakie sg ulubione zabawki Panstwa dziecka?

Wiadomo mi, ze niniejszy formularz nie stanowi podstaw do dochodzenia roszczeri o przyjecie kandydata do przedszkola. Zgodnie z ustawg 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 przystuguje mi prawo do wgladu w dane oraz prawo do ich poprawiania i usuwania, jak réwniez ze wyrazam zgode na ich przetwarzanie, w tym w

celach administracyjnych przedszkola.

Data:

czytelne podpisy Rodzicow



