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ANKIETA DLA RODZICÓW 
 

Drodzy Rodzice! 
 
Aby zredukować stres dziecka, związany z nowym miejscem i oddzieleniem od rodziców, musimy jak najlepiej 
i jak najszybciej poznać naszych podopiecznych. Dlatego kierujemy do Państwa naszą ankietę. Prosimy o 
rzetelne odpowiedzi na nasze pytania i zapewniamy, że wszystkie uwagi Państwa zostaną uwzględnione. 
 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA ………………………………………………………………………… 
 
ORIENTACYJNE GODZINY POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU …………………………………………………. 
 
1. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności, a jeżeli tak, to jakim: 
 
…........................................................................................................................................................... 
 
2. Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeśli tak, to w jakim wieku? 
 
…........................................................................................................................................................... 
 
3. Czy dziecko wcześniej uczęszczało do żłobka, „klubiku”? 
 
…........................................................................................................................................................... 
 
4. Czy dziecko przechodziło jakieś poważne choroby, przebywało w szpitalu? Jeśli tak to kiedy? Czy nadal jest 
leczone? 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
5. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, to na co jest uczulone? (ALERGIA POTWIERDZONA PRZEZ LEKARZY) 
Prosimy o dostarczenie do żłobka ksera wyników testów alergicznych 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
6. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? Jeśli tak to proszę napisać kilka słów na ten temat. (ew. 
czy przyjmuje stałe leki?) 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
7. W którym tygodniu ciąży nastąpił poród (naturalny czy przez cesarskie cięcie?) i czy wystąpiły jakieś 
powikłania? 
 
…............................................................................................................................................................ 
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8. Czy dziecko zostało zaszczepione zgodnie z kalendarzem podstawowych szczepień? Czy było szczepione 
dodatkowo? Jeśli tak to na co? 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
9. Czy dziecko jest/było karmione piersią? 
 
…............................................................................................................................................................ 

 
 
10. Czy dziecko je samodzielnie?* 

 
TAK | NIE 
 

11. Czy dziecko ubiera się samodzielnie?* 
 
TAK | NIE 

12. Czy dziecko używa pampersów?* 
 
TAK | NIE 
 

13.Czy dziecko używa smoczka?* 
 
TAK | NIE 

14. Czy dziecko zasypia samodzielnie?* 
 
TAK | NIE 

 
* odpowiednie zaznaczyć 

 
15. Jakie są Państwa oczekiwania wobec pobytu dziecka w żłobku? Na czym najbardziej Państwu zależy jeśli 
chodzi o rozwój dziecka? 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
 
16. Jakich informacji spodziewają się Państwo uzyskać podczas kontaktów z opiekunkami? 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
17. Inne oczekiwania, dowolne uwagi: 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................... 


