
                                            ANKIETA DLA RODZICÓW 
 

      1.Nazwisko i imiona dziecka 
 
   ……………………………………………………………………………………. 
2. Adres i telefon 
 
   ……………………………………………………………………………………. 
3. Data i miejsce urodzenia 
 
   ……………………………………………………………………………………. 
4. Przebyte choroby i wypadki dziecka (wady wzroku, słuchu, inne…) 
 
   ……………………………………………………………………………………. 
5. Opieka poradni specjalistycznej 
 
   ……………………………………………………………………………………. 
6. Stan rodziny (podkreślić) 
    - pełna 
    - niepełna 
    - inna…………………………………………………………………………….. 
 
7. Warunki mieszkaniowe (podkreślić) 
    - własny pokój 
    - pokój dzieli z rodzeństwem 
    - tylko miejsce do nauki 
 
8. Sytuacja finansowa rodziny (podkreślić) 
   - bardzo trudna 
   - trudna 
   -  przeciętna 
   - dobra 
   - bardzo dobra 
 
9. Ilość dzieci w rodzinie (liczba i wiek) ………………………………………………… 
 
10. Jakie sytuacje są dla dziecka szczególnie trudne i jak reaguje w tych sytuacjach ? 
      
     ………………………………………………………………………………………. 

           …................................................................................................................................. 
 
     11. Ulubione zabawy i zainteresowania dziecka 
 
          ………………………………………………………………………………………. 
 
W związku z ochroną danych osobowych wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych 
informacji do wiadomości wychowawcy klasy. 
 
                                                               …………………………………………. 
                                                                               Data i podpis Rodzica 


