
ANKIETA ADAPTACYJNA NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA 
CENTRUM LOGOPEDYCZNEGO 

Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI 
I ODDZIAŁAMI SPECJALNYMI

W JASTRZĘBIU ZDROJU, UL 1 MAJA 13A

Drodzy Rodzice (Opiekunowie) !
Dla usprawnienia organizacji przedszkola oraz szybkiego nawiązania relacji z naszymi
wychowankami chcemy poznać potrzeby, predyspozycje, upodobania i zainteresowania 
każdego dziecka oraz Państwa oczekiwania w stosunku do naszej placówki. Informacje 
podane w ankiecie będą pomocne przy organizowaniu pracy z dziećmi w zakresie 
wychowania i edukacji. 

1. Nazwisko i imię dziecka:...............................................................................................

2. Lubi być nazywane:........................................................................................................

3. Czy uczęszczało do żłobka czy przedszkola: TAK / NIE 

4. Czy było objęte opieką terapeutyczną ( jaką: logopeda, psycholog, pedagog, 
inny....): TAK/NIE 

5. Śpi w ciągu dnia: TAK / NIE

6. Jest samodzielne: TAK / NIE 

7. Jest niejadkiem: TAK /NIE 

8. Zdecydowanie nie lubi potraw.........................................................................................

9. Pamięta o potrzebach fizjologicznych: TAK / NIE 

10. Czy trzeba mu przypominać: TAK / NIE / WYMAGA POMOCY (podkreśl) 

11. Czy łatwo rozstaje się z mamą i tatą: TAK / NIE 

12. Czy chętnie pozostaje z osobami spoza rodziny: TAK / CZASAMI / NIE

13. Czy jest praworęczne czy leworęczne (podkreśl) 

14. Proszę podkreśl cechy osobowościowe dziecka:
• Dziecko jest raczej: pogodne , spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, 
odważne. 
• W kontaktach z innymi: uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne. 
• W zdenerwowaniu lub w złości: płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, ustępuje, zamyka 

się w sobie.



15.  Czy są sytuacje w których się boi: TAK / NIE/JAKIE? .................................................

16. W domu najczęściej bawi się: z mamą, z tatą, z innymi dorosłymi, z dziećmi, samo.
17. Najchętniej zajmuje się: zabawkami, rysowaniem, malowaniem, oglądaniem TV, video,
oglądaniem książek, słuchaniem czytanych bajek, czynnościami domowymi, 
inne.................................................................................................................. 

18.  Czy potrafi długo zajmować się jedną czynnością: TAK / NIE

19. Jest szczęśliwe gdy .....................................................................................

20.  Martwi się gdy ...........................................................................................

21. Nie lubi gdy..................................................................................................

22. Inne informacje i sugestie, które chcecie Państwo nam przekazać
..................................... ....................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Dziękujemy 


