
KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY DZIECKA  3 - LETNIEGO 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

DRODZY RODZICE! 

Bardzo prosimy o rzetelne oraz czytelne wypełnienie kwestionariusza osobowości dziecka, 

który pomoże nauczycielom bliżej poznać Państwa dziecko. 

Dziękujemy! 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka: ........................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ......................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka: ................................................................................................................. 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów:  

 matka ojciec 

Imię i nazwisko:   

Telefon kontaktowy:   

Adres mailowy:   

Informacje dodatkowe: *   

 

 

1. Czy dziecko przyzwyczajone jest do spania w południe? …………………………………………….. 

 

2. Czy łatwo nawiązuje kontakty z rówieśnikami? ………………………………………………………….. 

 

3. Czy dziecko samodzielnie spożywa posiłki? ………………………………………………………………… 

 

4. Czy dziecko samodzielnie korzysta z toalety? ……………………………………………………………… 

 

5. Czy dziecko często chorowało? (Jeśli tak, to jakie to były choroby)  

 

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

 

6. Jakie są ulubione zabawy, zajęcia dziecka?  

 

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



 

7. Jakie są ulubione potrawy dziecka?  

 

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

 

8. Czy dziecko jest uczulone na jakieś potrawy? (alergia potwierdzona przez lekarza) 

 

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

 

9. Czego oczekują Państwo od przedszkola?  

 

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

 

10. Jaka forma kontaktów najbardziej Państwu odpowiada? (rozmowy indywidualne – 

konsultacje, zebrania, kontakty e – mail, kontakt telefoniczny, komunikator WhatsUp, 

Facebook, inne (jakie?)) ……………………………………………………………………………………………… 

 

11. O czym chcieliby się Państwo dowiedzieć na zebraniach z rodzicami?  

 

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

 

12. Jaką ewentualną pomoc mogą Państwo zaoferować placówce, grupie (np. 

doposażenie grupy w artykuły papiernicze, dekoracyjne (kącik przyrody zgodny z porą 

roku), spotkania z przedstawicielami różnych zawodów, wizyta dzieci w zakładzie 

pracy, inne (jakie?))  

 

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

 

13. Ewentualne uwagi:  

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie  kwestionariusza! 


