
Załącznik nr 10 

 do  PROCEDURY UDZIELANIA I ORGANIZACJI 

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W PRZEDSZKOLU NR 11 IM. JANA BRZECHWY W TYCHACH 

 
SZANOWNI PAŃSTWO, 

Zwracamy się z prośbą o wypełnienie poniższej tabeli. Informacje, o które prosimy, pozwolą nam na zapoznanie 

się z sytuacją Państwa dziecka, rozpoznaniu jego potrzeb i zapewnienia mu bezpieczeństwa psychofizycznego 

w przedszkolu. Udział w tym badaniu jest dobrowolny. Zapewniamy ochronę zawartych w nim informacji. 

Imię i nazwisko dziecka  

Opiekunowie prawni 
dziecka, stopień 
pokrewieństwa (imię i 
nazwisko osoby, pod 
opieką której znajduje się 
dziecko) 

Matka  
 
Ojciec  
 
Inne osoby (jakie? – proszę również podać stopień pokrewieństwa) 
.………………………………………………………………………………………….. 

Czy dziecko znajduje się 
pod opieką poradni 
specjalistycznej? 

TAK (jakiej?)…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….... 
 
NIE 

Czy Rodzina jest objęta 
opieką Kuratora 
sądowego/MOPS-u/innych 
instytucji zajmujących się 
pomocą dziecku i rodzinie? 

TAK (jakiej?)…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….... 
 
NIE 

Czy dziecko było badane w 
Poradni psychologiczno – 
Pedagogicznej? 

TAK (  z jakiego powodu?) 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...…………….... 
 
NIE 

Czy dziecko posiada 
opinię, orzeczenie wydane 
przez Poradnię 
Psychologiczno – 
Pedagogiczną? 

TAK (jakie?)…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….... 
 
NIE 

Czy dziecko posiada 
zaświadczenie lekarskie 
dotyczące stanu jego 
zdrowia? (np. orzeczenie o 
niepełnosprawności) 

TAK (jakie?)…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….... 
 
NIE 

Czy dziecko wymaga 
objęcia pomocą 
psychologiczno – 
pedagogiczną (w tym 
logopedyczną) w 
Przedszkolu? 

TAK (z jakiego powodu?) 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….... 
 
NIE 

Proszę podkreślić zwroty, 
które Państwa zdaniem 
dotyczą dziecka. 

1. MOJE DZIECKO DOBRZE SOBIE RADZI W SYTUACJACH 
STRESOWYCH / NIE RADZI SOBIE W SYTUACJACH STRESOWYCH. 

2. MOJE DZIECKO JEST OTWARTE W KONTAKTACH Z RÓWIEŚNIKAMI/ 
JEST NIEŚMIAŁE I WYCOFANE. 

3. MOJE DZIECKO POTRAFI WYRAŻAĆ SWOJE EMOCJE / MA 
TRUDNOŚCI Z WYRAŻANIEM EMOCJI. 

4. MOJE DZIECKO DOBRZE RADZI SOBIE W SYTUACJACH 
PROBLEMOWYCH, KONFLIKTOWYCH / NIE POTRAFI ROZWIĄZYWAĆ 
SYTUACJI PROBLEMOWYCH, KONFLIKTOWYCH. 

5. MOJE DZIECKO MA SWOJE ZAINTERESOWANIA / NIE MA 
SPRECYZOWANYCH ZAINTERESOWAŃ. 
(Jeśli ma, to jakie?)  
........................................................................................................................ 
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………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 
 
 

6. W CZASIE WOLNYM MOJE DZIECKO NAJCHĘTNIEJ……………………… 
........................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 

7. MOJE DZIECKO MA GRUPĘ KOLEGÓW, Z KTÓRYMI SPĘDZA CZAS 
WOLNY / NIE MA OKREŚLONEJ GRUPY RÓWIEŚNICZEJ 

8. MOJE DZIECKO POTRAFI PROSIĆ O POMOC / NIE POTRAFI PROSIĆ O 
POMOC, WYCOFUJE SIĘ 

9. MOJE DZIECKO DOBRZE SOBIE RADZI W SYTUACJI 
WSPÓŁZAWODNICTWA / NIE RADZI SOBIE W SYTUACJI 
WSPOŁZAWODNICTWA 

10. MOJE DZIECKO POTRAFI WSPÓŁPRACOWAĆ W GRUPIE / WOLI 
WYKONYWAĆ ZADANIE INDYWIDUALNIE 

11. MOJE DZIECKO POTRAFI ZGODNIE WSPÓŁPRACOWAĆ  Z 
RÓWIEŚNIKAMI PRZY WYKONYWANIU ZADAŃ GRUPOWYCH / MA 
TRUDNOŚCI W PRACY ZESPOŁOWEJ 

12. MOJE DZIECKO ŁATWO NAWIĄZUJE KONTAKT Z RÓWIEŚNIKAMI / MA 
TRUDNOŚCI Z NAWIĄZYWANIEM KONTAKTU 

13. MOJE DZIECKO POTRAFI SOBIE RADZIĆ W SYTUACJACH 
KONFLIKTOWYCH / PRZEŻYWA TRUDNOŚCI W ROZWIĄZYWANIU 
SYTUACJI KONFLIKTOWYCH 

14. INNE UWAGI NA TEMAT DZIECKA (pozytywne, np. osiągnięcia, 
uzdolnienia, itp.; bądź sytuacje z którymi dziecko ma trudności) 
………………………………………………………………………………………
… 

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

Jakie potrzeby społeczne, 
edukacyjne, emocjonalne 
dziecka powinni wziąć pod 
uwagę nauczyciele 
dziecka? 

 

Sytuacje trudne w życiu 
dziecka? 

 
 
 
 
 
 

Mocna strony dziecka (co 
dziecko lubi robić?) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Zainteresowania dziecka 
(czy dziecko uczęszcza na 
jakieś koła 
zainteresowania?) 
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Czy w życiu dziecka, w 
ostatnim czasie zaszła 
jakaś zmiana, zdarzenie, 
które może wpływać na 
zachowanie dziecka w 
przedszkolu? 

 

Informacje, które z Państwa 
punktu widzenia są ważne 
dla nauczycieli ? 

 
 
 
 
 
 

INNE…………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
…………………………… 

 

 

…………………………………………………………. 

(data i podpis rodzica) 


