
Dodatkowe informacje o dziecku, które ubiega się 

o przyjęcie do Przedszkola Niepublicznego „Mierzynkowo" 

 

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

Imię i nazwisko dziecka 

 
1. Zachowanie się dziecka: 

 

- Czy dziecko łatwo rozstaje się z rodzicami i pozostaje pod opieką osób 

znanych? 

……………………………………………………………………….......

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

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

- Jakie jest w kontaktach z innymi ( dziećmi, dorosłymi)? 

……………………………………………………………………….......

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

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

- Jak zachowuje się w zdenerwowaniu lub złości? 

……………………………………………………………………….......

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

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

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

……………………………………………………………………….......

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

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

2. Samodzielność w zakresie czynności codziennych: 
 

- Jak jada posiłki ( czy wymaga pomocy)? 

……………………………………………………………………….......

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

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

- Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 

……………………………………………………………………….......

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

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

- Czy jest samodzielne w ubieraniu (jakiej potrzebuje pomocy)? 

……………………………………………………………………….......

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

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



3. Zabawa 
 

- Z kim dziecko bawi się najchętniej? 

……………………………………………………………………….......

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

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

- Czym zajmuje się będąc w domu ? 

……………………………………………………………………….......

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

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

4.  Uzdolnienia, zainteresowania: 

……………………………………………………………………….......

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

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

5. Czy jest uczulone (alergia) i na co? 

……………………………………………………………………….......

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

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

6. Dieta – jakie produkty są wykluczone? 

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

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

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

   7. Przebyte choroby dziecka, czy jest leczone specjalistycznie? 

……………………………………………………………………….......

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

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

8. Inne istotne informacje o dziecku. 

……………………………………………………………………….......

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

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

 
Dziękujemy za uzyskane, które pomogą nam bliższym poznaniu dziecka i zapewnieniu mu poczucia bezpieczeństwa. 


