
Kwestionariusz do diagnozy sytuacji rodzinnej ucznia i funkcjonowania ucznia 

w rodzinie 

I. Dane osobowe 

1. Dane ucznia: 

- Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….………. 

- data urodzenia …………………………………………………………………………………….………. 

- adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………. 

2. Dane o rodzicach / opiekunach prawnych: 

Matka / opiekun prawny 

- imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………… 

- adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………. 

Ojciec / opiekun prawny 

- imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………… 

- adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………. 

Rodzeństwo 

- ilość …………….. 

- imiona ………………………………………………………………………………………………………….. 

- wiek ……………..................................................................................................... 

II. Status prawny rodziny 

1. Czy rodzice mają pełną władzę rodzicielską? Matka ……………. Ojciec …………….. 

2. Jeśli nie to kto jest prawnym opiekunem dziecka? …………………………………………. 

3. Czy ktoś wspomaga rodzinę w wychowaniu dzieci (kto)? ……………………………….. 

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

III. Sytuacja materialno – bytowa rodziny ucznia 

1. Czy sytuacja materialna rodziny jest wystarczająca do zaspokojenia bieżących 

potrzeb? …………………………………………………………………………………………………………. 

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

2. Czy rodzina korzysta z form pomocy socjalnej, takich jak: (OPS, fundacje, 

stowarzyszenia itp.) ……………………………………………………………………………………….. 

3. Czy rodzina zamieszkuje w samodzielnym mieszkaniu? ………………………………… 

4. Jakie są warunki lokalowe rodziny? 

- Czy dziecko ma własny pokój? …………………………………………………………………….. 

- Czy dziecko ma własne łózko? …………………………………………………………………….. 



5. W jaki sposób dziecko jest dowożone do szkoły? 

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

IV. Sytuacja zdrowotna dziecka 

1. Czy występują choroby przewlekłe – jakie? ……………………………………………………. 

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

2. Czy są jakieś przeciwwskazania w żywieniu dziecka - jakie? …………………………… 

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

3. Czy dziecko jest pod kontrolą poradni – jakiej? ………………………………………………. 

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

4. Czy dziecko zażywa stale jakieś leki – jakie? …………………………………………………… 

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

5. Czy u dziecka występują jakieś dodatkowe zaburzenia – jakie? ……………………… 

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

6. Czy dziecko jest na coś uczulone – na co? ………………………………………………………. 

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

7. Czy dziecko używa sprzętu wspomagającego (siedzisko, okulary, aparat 

słuchowy, wózek, specjalistyczny kubek do picia itp.)? …………………………………… 

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

V. Sytuacja wychowawcza 

1. Jak dziecko lubi żeby się do niego zwracać? ……………………………………………………. 

2. Z kim w rodzinie jest najbardziej związane? ……………………………………………………. 

3. Z kim dziecko najbardziej lubi spędzać czas? ………………………………………………….. 

4. W jaki sposób rodzina spędza swój wolny czas? ……………………………………………… 

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

5. Jak dziecko spędza czas wolny ze swoim rodzeństwem? ………………………………… 

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

6. Jakie obowiązki ma dziecko w domu? …………………………………………………………….. 

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

7. Czy dziecko sprawia jakieś kłopoty (jakiego typu, jak często, w jakich 

sytuacjach)? ……………………………………………………………………………………………………. 

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

8. Jak rodzina radzi sobie w takich sytuacjach? …………………………………………………… 

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



9. Czy dziecko objęte jest pomocą psychologiczno – pedagogiczną (jaką)? ………… 

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

10. W jaki sposób dziecko ma zorganizowany czas po powrocie ze szkoły? ………….. 

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

11. Czy dziecko uczestniczy w zajęciach pozaszkolnych? ………………………………………. 

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

VI. Rozwój i funkcjonowanie dziecka 

1. Czy dziecko korzystało z pomocy Ośrodka Wczesnego Wspomagania Rozwoju 

lub z Ośrodka Wczesnej Interwencji? ……………………………………………………………… 

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

2. Jak przebiegała rozwój dziecka w pierwszych 3 latach życia? …………………………. 

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

3. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola? ………………………………………………………… 

4. Jakie czynności samoobsługowe dziecko opanowało do tej pory? ………………….. 

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

5. Kiedy dziecko zaczęło chodzić? ………………………………………………………………………. 

6. W jaki sposób dziecko porozumiewa się z otoczeniem? …………………………………. 

7. Kiedy dziecko zaczęło mówić? ………………………………………………………………………… 

8. Jak dziecko reaguje na nowe sytuacje? ………………………………………………………….. 

9. Jakie są ulubione formy aktywności dziecka? …………………………………………………. 

– szczególne upodobania dziecka …………………………………………………………………… 

10. Jakich form aktywności dziecko nie lubi? ………………………………………………………… 

11. Jaki jest kontakt dziecka z rówieśnikami? ……………………………………………………….. 

– czy integruje się z grupą? …………………………………………………………………………….. 

– czy są osoby, które szczególnie lubi, bądź takie których nie akceptuje? ……….. 

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

12. W jaki sposób sygnalizuje swoje potrzeby fizjologiczne, potrzebę pici, 

jedzenia? ………………………………………………………………………………………………………… 

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

13. Czy wychodzi na spacery, czy lubi spacerować? …………………………………………….. 

14. Co lubi jeść? …………………………………………………………………………………………………… 

15. Czy ma jakieś nawyki? ……………………………………………………………………………………. 

16. Czy ma ulubione zabawki, przedmioty (jakie)? ………………………………………………. 



17. Czy występują u dziecka zachowania nietypowe (jakie, w jakich sytuacjach)? 

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

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

VII. Współpraca rodziców / opiekunów prawnych z placówką. 

1. Co zdaniem Państwa, jest najważniejsze w edukacji Waszego dziecka? 

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

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

2. Jak będą Państwo kontaktować się ze szkołą, jakie formy kontaktu Państwo 

preferują? 

- rozmowy indywidualne z nauczycielami 

- zeszyty kontaktów, skrzynka kontaktów 

- dziennik elektroniczny Librus 

3. Czy chcielibyście się Państwo włączyć w życie naszej placówki? 

4. Jeśli tak to jakie formy współpracy Państwo preferują? 

- pomoc w organizowaniu i udział w imprezach ……………………………………………… 

- działalność w Radzie Rodziców …………………………………………………………………….. 

 - inne formy …………………………………………………………………………………………………… 

VIII. Inne uwagi dotyczące dziecka 

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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez administratora danych tj. Zespół Szkół 

Specjalnych im. ks. Jana Twardowskiego z siedzibą w 05-800 Pruszków, ul. Wapienna 2.  

Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz  prawie 

dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna dostępna na stronie internetowej 

https://zsspruszkow.edupage.org/ zakładka o szkole lub w sekretariacie Zespołu 

 

 

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

                                                                                   (czytelny podpis) 


