
ANKIETA  INFORMACYJNA O DZIECKU
Klub Dziecięcy „KOALA KID” na Pogórzu

Szanowni Rodzice, cieszymy się, że zdecydowaliście się wybrać naszą placówkę. Zdajemy sobie sprawę z
tego,  jak  wielkim  przeżyciem  są  pierwsze  dni  obecności  dziecka  w  żłobku.  Ze  swojej  strony  zrobimy
wszystko, aby Państwa dziecko było szczęśliwe i bezpieczne, dlatego prosimy o wypełnienie ankiety, która
przybliży nam upodobania i potrzeby dziecka. 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………data urodzenia………..……..…... r. 

1. Czy dziecko uczęszczało do żłobka ? * Tak / Nie
2. Czy dziecko ma rodzeństwo? * Tak / Nie 
3. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty ? * Tak / Nie 

Jeśli tak, to jakiego? .................................................................................................................

4. Jest uczulone, ma alergie pokarmowe, wziewne, skórne? * Tak / Nie

Jeśli tak, to jakie?................................................................................................................. 

5. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: 

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

6. Śpi w ciągu dnia ? * Tak / Nie    Jeśli tak, to jak jest usypiane: ..........................................

            ….........................................................................................................................................
7. Jest „niejadkiem”? * Tak / Nie 

8. Jest samodzielne? - samo zjada posiłki *   Tak / Nie 
- sygnalizuje potrzeby fizjologiczne *  Tak / Nie 
- samodzielnie korzysta z toalety/nocnika * Tak / Nie 

9. Proszę podkreślić cechy charakterystyczne dziecka:*  
Dziecko jest raczej: spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, odważne, pogodne. 
W kontaktach z innymi: uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne. 
W zdenerwowaniu lub złości najczęściej: płacze, rzuca się na ziemię, rzuca przedmiotami,
bije innych, gryzie, zamyka się w sobie, ustępuje, szuka ustronnego miejsca.

10. Czy łatwo rozstaje się z rodzicami?*  Tak / Nie  ……………………………..………………….

11. W jaki sposób dziecko jest uspakajane?...............................................................................

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

12. Czy dziecko potrzebuje dla lepszego samopoczucia, wyciszenia: smoczka, pieluszki, kocyka, 

gryzaka, przytulanki,* inne – jakie?............................................................................................ 

13. Czy są sytuacje których się boi ? * Tak / Nie Jakie ?............................................................

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

14. Jakie zabawy, zabawki dziecko lubi?....................................................................................

            …..........................................................................................................................................
15. Inne informacje i sugestie dotyczące pobytu Państwa dziecka w placówce

 ……………………………………………………………………………………………………… 
*- proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety :-)


