Ankieta

Przedszkole Miejskie nr 43 
w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi i Specjalnymi 
w Sosnowcu.
Imię i nazwisko dziecka

…………………………………

Data urodzenia dziecka

…………………………………

1. Alergie, uczulenia, informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka:

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

2. Co dziecko lubi? Czym się interesuje?

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

3. Czy dziecko ma ulubioną zabawkę? Co to jest?

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

4. Czy dziecko zasypia w ciągu dnia? Co mu pomaga w zaśnięciu?

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

5. Jaki jest stopień samodzielności dziecka? W czym potrzebuje pomocy?

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

6. Czy dziecko samodzielnie spożywa posiłki?

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

7. Czy dziecko samodzielnie korzysta z toalety?

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

8. Czy dziecko łatwo nawiązuje kontakt z nowymi osobami dorosłymi? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Jak dziecko radzi sobie w relacjach rówieśniczych?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Jakie są skuteczne metody radzenia sobie ze smutkiem dziecka? Jakie „pocieszacze” Państwo polecacie?

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

11. Na co warto zwrócić uwagę? Czy jest coś jeszcze, co nauczyciel powinien wiedzieć?

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

Dziękujemy za wypełnienie.

