
Imię i nazwisko dziecka:  ………………………………….
ANKIETA DLA RODZICÓW KANDYDATA DO KLASY 0 i I SSP NR 2 STO
Jak moglibyście Państwo opisać krótko swoje dziecko? (prosimy wskazać min. 3 mocne i 3 słabe strony)
Jak zwykle motywujecie Państwo swoje dziecko do nielubianych przez nie aktywności?
Jak Państwa dziecko reaguje w sytuacji dla niego trudnej? (np. w nowej sytuacji lub w sytuacji porażki)
Jakie zabawy najczęściej wybiera Państwa dziecko?
Jaką rolę w zabawie najchętniej przyjmuje Państwa dziecko? 
Czy Państwa dziecko aktualnie posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego / opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub czy dziecko jest obecnie w trakcie diagnozowania? 
Czy Państwa dziecko było/jest pod opieką lekarza specjalisty? Jeśli tak to jakiego?
Czy Państwa dziecko uczęszcza na dodatkowe zajęcia specjalistyczne  - jakie? 
Czy w życiu Państwa dziecka wystąpiły sytuacje trudne (w życiu rodzinnym, przedszkolnym), które mogą mieć wpływ na jego funkcjonowanie szkolne?
Jak wyobrażacie sobie Państwo współpracę z wychowawcą? Na co szczególnie zwrócilibyście

