
 

Informacja o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu  
(kandydata ubiegającego się o przyjęcie do Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej  

im. św. Joanny Beretty Molli w Krakowie) 

 

1. Nazwisko i imię (imiona) kandydata: …………..……………………………………………………… 

2. Opinia wychowawcy przedszkola o kandydacie według następujących zagadnień: 
a) Cechy charakterystyczne dziecka: 

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

b) Czy dziecko jest lubiane w grupie (czy ma kolegów, należy do grupy)? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

c) Jeśli nie (wcześniejsza odpowiedź), jakie są tego powody: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

d) Jak dziecko zachowuje się podczas zajęć przedszkolnych? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

e) Jak dziecko funkcjonuje w relacjach z dorosłymi? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

f) Obserwowane trudności w zachowaniu dziecka (kłopoty wychowawcze): 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………  



 
 

g) Czy dziecko było objęte w przedszkolu pomocą psychologiczno- pedagogiczną? Proszę zakreślić 
wybraną odpowiedź. 
                 Tak                                                                                        Nie  

 
h) Jeśli tak, proszę zaznaczyć w jakich formach pomocy dziecko uczestniczyło:  

□ Terapia pedagogiczna 
□ Terapia psychologiczna 
□ Terapia logopedyczna 
□ Wczesne wspomaganie rozwoju dziecko 
□ Terapia integracji sensorycznej 
□ Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………..  

 
i) Zauważone szczególne potrzeby dziecka:  

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

j) Zauważone szczególne uzdolnienia, zainteresowania dziecka:  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

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

 miejscowość, data                                     podpis wychowawcy (ów) 


