ANKIETA

 dla Rodziców Dzieci rozpoczynających edukację przedszkolną

(szczegółowe informacje na temat Dziecka będą pomocne podczas procesu adaptacji w przedszkolu)
1. Imię, nazwisko dziecka: …………………………………………………...
2. Sytuacja rodzinna: 

· rodzina pełna,
· jedno z rodziców wychowuje dziecko,
· sporadyczny kontakt z drugim rodzicem,
· rodzeństwo (ile, wiek): …………………………..
· inne: ……………………………………………...

3. Jak dziecko lubi, by się do niego zwracać? ……………………………….................
4. Czy łatwo nawiązuje kontakty z rówieśnikami:
· Tak

· Nie

· Potrzebuje chwili, by się przyzwyczaić

5. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki wychowawczej? 
· Tak, jakiej:…………………………………………………………………….
· Nie

6. Podczas zabaw w domu najchętniej bawi się z: …………………………..................
7. Ulubione zabawy/zajęcia to: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
8. Czy sprząta zabawki po zakończonej zabawie?:

· Tak

· Raczej niechętnie

· Nie, zawsze robi to ktoś inny

· Potrzebuje pomocy
9. Ma ulubioną zabawkę (jaką?): ………………………………………………………..
10. Czy potrafi podporządkować się regułom obowiązującym podczas zabaw/zajęć:

· Tak

· Nie

· Lubi dominować i narzucać własne reguły

· Z pomocą innych osób

11. Określając zachowanie dziecka, można powiedzieć, że jest:

· Ruchliwe/bardzo żywe, ale gdy trzeba, potrafi skupić uwagę

· Ruchliwe/bardzo żywe i nie potrafi skupić uwagi

· Spokojne, potrafi skupiać uwagę

· Nieśmiałe, wycofane

· Pogodne, chętnie nawiązuje kontakty

· Potrzebuje wsparcia/zachęcenia podczas nawiązania kontaktów w grupie

12. Inne uwagi/spostrzeżenia dotyczące zabawy/kontaktów społecznych: …........................
………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
13. Czy jest samodzielne podczas (właściwe podkreślić)
· ubierania się                   Tak/Nie 
· spożywania posiłków     Tak/Nie 
· korzystania z toalety       Tak/Nie 
· podczas mycia się           Tak/Nie
14. W ciągu dnia chętnie odpoczywa w dany sposób:
· śpi

· leży

· słucha bajki,

· nie odpoczywa

· inne (jakie?)……………………………………....................................................
15. Lubi słuchać muzyki, czytanych książek (jeśli tak, właściwe podkreślić).

16.  Moje dziecko:       (właściwe podkreślić)
· lubi jeść

· nie lubi jeść 
· często  grymasi 
17. Czy dziecko bywa lękliwe:

· Tak (czego się boi, w jakich sytuacjach) ………………………………………..
· Nie
18.  Podczas zabawy/podejmowanej aktywności chętnie prosi o pomoc, gdy napotka na    
  trudności: 

· Tak

· Nie

· Nie od razu/po pewnym czasie
19.  Czy dziecko jest na coś uczulone:

· Nie

· Tak (np. sierść, jedzenie, owady, kosmetyki itp.)………………………………..
20.  O tym jeszcze warto poinformować nauczyciela, by lepiej poznał dziecko: 

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
                                                                             …………………………………………….
                                                                                                   podpis Rodzica         
