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Zał. nr 2  do Regulaminu Monitoringu i Ewaluacji  

                

                                     Ankieta dla rodziców 

 

Drogi rodzicu. Bardzo prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety, dzięki której 

lepiej poznamy Twoje dziecko i jego upodobania. 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………………………………………

…… 

2. Data i miejsce urodzenia: 

…………………………………………………………………………………………

… 

3. Imię ojca i matki 

…………………………………………………………………………………………

………………. 

4. Wiek ojca i matki 

…………………………………………………………………………………………

……………… 

5. Rodzeństwo dziecka 

…………………………………………………………………………………………

………… 

6. Warunki mieszkaniowe i bytowe rodziny: 

a) liczba osób zamieszkujących z dzieckiem w jednym domu 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

b) czy dziecko ma własny pokój? 

……………………………………………………………………………………. 
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c) czy dziecko ma ulubioną zabawkę? 

……………………………………………………………………………. 

d) miejsce pracy matki dziecka 

………………………………………………………………………………………. 

e) miejsce pracy ojca 

…………………………………………………………………………………………

…………… 

7. Stan zdrowia dziecka 

a) przebieg ciąży, choroby matki w czasie ciąży 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

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

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

b) dotychczasowe choroby dziecka, problemy zdrowotne, pobyty w 

szpitalu, przebyte poważne choroby, urazy , zabiegi chirurgiczne 

…..………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

c) dziecko jest uczulone na:  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

d) dziecko nosi okulary :   tak /nie  

e) dziecko nosi wkładki ortopedyczne : tak/nie  

f) dziecko stale pobiera lekarstwa jakie 

:…………………………………………………………………….….. 
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……………………………………………………………………………

………………………………………………………. 

8. Czy dziecko korzysta z poradni  

a) Psychologicznej:   tak/nie  

b) Pedagogicznej : tak/nie  

c) Logopedycznej : tak/nie 

d) Innej  

……………………………..………………………………………………………

………….……………….. 

 

9. Jakie potrawy lubi dziecko? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

10. W jaki sposób dziecko spędza wolny czas? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

11. Z kim dziecko spędza najwięcej czasu, do kogo jest najbardziej 

przywiązane? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

12. Czy matka  ewentualnie/ chce podjąć pracę/ uzupełnić kwalifikacje / 
wpisać właściwe     

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

13. Czy ojciec ewentualnie/ chce podjąć pracę/ uzupełnić kwalifikacje / 
wpisać właściwe     

 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………….. 
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14. Opinia rodziców o dziecku:  

     a)  uzdolnienia /jakie?  

………………………………………………………………………………………………

… 

     b) zainteresowania  /jakie? 

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

    c) problemy, trudności / jakie ? 

………………………………………………………………………….……….  

      15 . Specjalne potrzeby dziecka/jakie?, czego dotyczą? 

……………………………………………..……. 

            

…………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

    16 . Inne   ważne informacje,   o   których   nauczyciel   powinien  wiedzieć, 

aby właściwie       

          opiekować się  dzieckiem i wspomagać jego rozwój: 

……………………………………………………            

         

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

 

Data wywiadu:   

___________________________                                                                      

           / podpis  rodziców / 

 

___________________________ 

                                                                                                                        / podpis 

nauczyciela / 
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