
Poznajemy przyszłego przedszkolaka

Wywiad z rodzicami:   ……...………………………………………………………….



Imię i nazwisko dziecka

1. Kto z rodziny poświęca najwięcej czasu opiece nad dzieckiem?

…………………………………………….

2. Kto uczestniczy w codziennej opiece nad dzieckiem?

…………………………………………….

3. Czy dziecko uczęszczało do innego przedszkola?

……………………………………………..

4. Jeżeli tak, to jakie były powody rezygnacji

……………………………………………………………

5. Z jakiego powodu wybrali Państwo nasze przedszkole?

…………………………………………………………..

6. Czy dziecko śpi w ciągu dnia?

……………………………………………….

7. W jakich godzinach będzie przebywało w przedszkolu? ........................

8. Czy dziecko jest prawo-, czy leworęczne ? ..............................................
Dane dotyczące rozwoju dziecka
1. Czy dziecko urodziło się zdrowe:………………………..

2. Czy dziecko było karmione piersią?....................

3. W jakim wieku zaczęło samodzielnie chodzić? ........................................

4. W jakim wieku zaczęło mówić proste słowa? ..........................................
5. Czy aktualnie mówi prostymi zdaniami? .................................................
6. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? ..................................................

7. Czy często choruje? ...............................................................................

8. Jeżeli tak, to na jakie choroby najczęściej?

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

9. Jakie choroby zakaźne przebyło dziecko?

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

10. Czy miało wypadki? Jeżeli tak, to jakie?

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

11. Czy miało utraty przytomności? Jeżeli tak, to jak często? 
....................................................................................................................

12. Czy przebywało w szpitalu? Jeżeli tak, to jak często?
 ..................................................................................................................

13. Czy w rozwoju dziecka występowały/występują zaburzenia lub nieprawidłowości?

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

14. Jeżeli tak, to jakie?
 ...............................................................................
Kiedy i przez kogo została postawiona diagnoza? Jak brzmi?

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

15. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?
............................
Jeżeli tak, to gdzie?................................................................................................

Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem?

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

Które z zaleceń specjalistów powinny być również wypełniane w przedszkolu?

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

16. Inne istotne informacje o dziecku: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zachowanie się dziecka 

2. Proszę podkreślić cechy swojego dziecka:


dziecko jest pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, zamknięte w sobie, lękliwe, odważne, 
spontaniczne, unikające kontaktu z nowymi osobami.

Która z wybranych cech najbardziej charakteryzuje dziecko?...............................

3. Dziecko w zdenerwowaniu lub złości najczęściej: 

płacze, rzuca się na ziemię , bije osobę, z którą jest w konflikcie, niszczy zabawki, zamyka się w sobie, ustępuje,
 ..........................................

4. Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi lub się boi?

………………………………………………………………………………………………………..
Samodzielność w zakresie czynności codziennych 
Proszę zaznaczyć, w jakim stopniu poniższe stwierdzenia opisują Pani/Pana dziecko: 
Cyfry oznaczają:

0- nigdy 
1 – rzadko 

2 – często 

3 – zawsze 
Posiłki:
Unika sytuacji związanych z jedzeniem: 3  2  1  0

Oczekuje lub domaga się karmienia : 3  2  1  0

Je samodzielnie: 3  2  1  0
Higiena osobista:
Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: 3  2  1  0
Myje samodzielnie buzię i ręce: 3  2  1  0
Ubieranie się: 
Domaga się ubierania: 3  2  1  0
Oczekuje pomocy: 3  2  1  0
Zakłada niektóre części garderoby : 3  2  1  0
Jest samodzielne w ubieraniu: 3  2  1  0
Dbałość o estetykę otoczenia: 

Sprząta na polecenie: 3  2  1  0
Porządkuje zabawki: 3  2  1  0
Sprząta po posiłku: 3  2  1  0 
Współuczestniczy w wykonywaniu czynności domowych: 3  2  1  0
Uwagi: 
...................................................................................................................
...................................................................................................................

Zabawa:
Z kim dziecko bawi się najchętniej: samo, z mamą, tatą, z innymi dorosłymi, z rodzeństwem, 
z innymi dziećmi. 

Czym dziecko zajmuje się w domu:

Rysowaniem
Lepieniem 
Wycinaniem
Budowaniem 
Oglądaniem 
Słuchaniem bajek z kaset 
