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 ANKIETA INFORMACYJNA  

Drodzy Państwo  

Bardzo cieszymy się, że zdecydowali się Państwo zapisać swoje dziecko do naszego 

przedszkola. Pragniemy pozyskać informacje o Państwa pociechach, ich upodobaniach i potrzebach. 

Informacje podane w ankiecie będą pomocne przy organizowaniu pracy z dziećmi.   

  

Imię i nazwisko dziecka: 

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

Data urodzenia dziecka:.............................................................................................................................. 

PESEL……................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy:     

Mama:.………………………………………………………………………………………….. 

Tata:……………….......................................................................................................................  

1. W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w przedszkolu?  

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

2. Czy dziecko  ma rodzeństwo?                                                        Tak                         Nie  

 Jeśli tak, to ile? ……..………..              W jakim wieku? …………………….   

3. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty/posiada orzeczenie? (jeśli TAK proszę dostarczyć kopię 

orzeczenia)  

                                                                                                               Tak                         Nie   

Jakiego? 

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

4. Czy dziecko miało utraty przytomności, drgawki, omdlenia?        Tak                          Nie   

(jeśli tak proszę podkreślić i napisać w jakich sytuacjach)  

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

5. Czy dziecko jest uczulone?                                                              Tak                         Nie  

 Na co? 

.....................................................................................................................................................................  
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(W sytuacji występowania reakcji anafilaktycznych na alergeny wziewne, ukąszenia 

lub inne prosimy o dostarczenie, instrukcji postępowania z dzieckiem (potwierdzonej 

przez lekarza).  

6. Inne uwagi o stanie zdrowia, jakie chcieliby Państwo przekazać:   

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

7. Dziecko jest praworęczne/ leworęczne (podkreślić właściwe)   

  

8. Czy  dziecko jest samodzielne? (toaleta)                                            Tak                     Nie  

Uwagi……………………………………………………………………………………………………  

9. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne                                Tak                     Nie   

Uwagi…………………………………………………………………..…………………………………  

10. Czy dziecko łatwo rozstaje się z mamą i tatą?                                    Tak                     Nie   

Uwagi………………………………………………………………………..……………………………  

11. Czy dziecko chętnie zostaje z osobami spoza najbliższej rodziny?    Tak                     Nie  

12. Czy są sytuacje/rzeczy/osoby, których dziecko się boi?                     Tak                     Nie  

Jakie?…………………………………………………………………………………………………....... 

13. Proszę podkreślić cechy charakterystyczne 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 złości najczęściej:   

płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje.  

 

14. Jaki jest najlepszy sposób postępowania z Państwa dzieckiem w trakcie napadu złości?  

…………………………………………………………………………………………….………………  
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15. Co dziecko najlepiej lubi robić (proszę podkreślić):  rysować, malować, lepić 

z plasteliny, budować  

 

z klocków, słuchać bajek, oglądać książeczki, biegać, tańczyć, inne (jakie?) 

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

16. Czy dziecko potrafi dłużej zajmować się jedną czynnością?           Tak                    Nie  

17. Czy dziecko jest niejadkiem?                                                           Tak                    Nie  

18. Dziecko zdecydowanie nie lubi  – proszę wymienić potrawy:   

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

19. Czy dziecko należy namawiać do zjedzenia posiłku?                       Tak                   Nie                                                

20. Czego oczekują Państwo od nauczycieli?  

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

21. W ramach współpracy z nauczycielami:  

 wykonuję ciekawy zawód, o którym opowiem dzieciom 

(jaki?)………………………………………………………………………………………………...  

 możliwość wycieczki do miejsca pracy 

(gdzie?)………………………………………………………………………………………………. 

 mam interesujące hobby 

(jakie?)……………………………..…………………………………………………….................... 

 potrafię grać na instrumencie 

(jakim?)………………………………………………………………………………………………   

 przyjdę przeczytać bajkę                                                            Tak                         Nie  

 mam zdolności plastyczne, pomogę w dekoracjach                   Tak                         Nie  

 wezmę udział w teatrzyku dla dzieci                                          Tak                         Nie  

 inne (jakie?)  

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

  

…………………………………………….  

                                       (data i podpisy rodziców)    

W przypadku ograniczenia władzy rodzicielskiej jednemu z opiekunów proszę o dostarczenie kopii 

wyroku sądu.  
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH 
OSOBOWYCH 

 
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 15 z siedzibą ul. 
Goszczyńskiego 44 w Krakowie. Informujemy, że: 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże 
zgody przed jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do przetwarzanych danych 
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także ich usunięcia. 

3. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych 
przez administratora.  

4. Odbiorcą są podmioty świadczące dla nas obsługę techniczną w zakresie ww. mediów. 
5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
6. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora 

obowiązek nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili 
zgody na jego publikację. 

7. Podstawę prawną przetwarzania danych jest Twoja zgoda. 
8. Dane Inspektora Ochrony Danych: inspektor5@mjo.krakow.pl  

 


