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	ZESPÓŁ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
W  OLEŚNICY
Poradnia  Psychologiczno – Pedagogiczna w Oleśnicy
56 – 400 Oleśnica ul. Wojska Polskiego 67-69

Tel./fax. (71) 314 32 78;

zppp-olesnica.pl; e-mail: sekretariat.olesnica@zppp-olesnica.pl

	
	

	
	
	


Szkoła (nr i adres)_________________________________________________________________________________
Klasa _________________________




Data dzisiejsza__________________________
KWESTIONARIUSZ DLA UCZNIA
Imię i nazwisko ___________________________________________________________________________________
Adres rodziców ___________________________________________________________________________________
Obecny Twój adres, jeśli nie mieszkasz u rodziców/podkreśl właściwe/: w internacie, domu dziecka, na stancji u krewnych ________________________________________________________________________________
1. Zawód ojca? ______________________________________Obecne miejsce zatrudnienia i rodzaj pracy
_________________________________________________________________________________________________

2. Zawód matki? ____________________________________ Obecne miejsce zatrudnienia i rodzaj pracy
_________________________________________________________________________________________________

3. Na czyim jesteś utrzymaniu /podkreśl właściwe/: 
rodziców, dalszej rodziny, domu dziecka, pobierasz rentę 
4. Ilu masz braci?________________ W jakim wieku? ___________________________________________________

Co robią?_________________________________________________________________________________________
5. Ile masz sióstr?________________ W jakim wieku? ___________________________________________________
Co robią?_________________________________________________________________________________________
6. Z ilu izb składa się Wasze mieszkanie /łącznie z kuchnią/? ___________________________________________
7. Ile osób w nim mieszka?__________________________________________________________________________
8. Czy mieszkanie posiada wodociąg, elektryczność, gaz, łazienkę /podkreśl posiadane urządzenia/?

9. Czy śpisz oddzielnie?____________________________________________________________________________
10. Czy masz dobre warunki do odrabiania lekcji: stół /biurko/? ______________Dobre oświetlenie?_________
11. Co Ci przeszkadza przy odrabianiu lekcji?_________________________________________________________
12. Ile godzin dziennie odrabiasz lekcje /pisemne i ustne/?_____________________________________________
13. Czy ktoś Ci pomaga w odrabianiu lekcji?__________________________________________________________
Kto: rodzice, starsze rodzeństwo, korepetytor, ktoś inny________________________________________________
Z jakich przedmiotów?_____________________________________________________________________________
14. Czy korzystasz z radia, telewizora /ile godzin dziennie/?___________________________________________
15. Ile czasu zajmuje Ci droga do szkoły?___________________ Czy dojeżdżasz i czym?_____________________
16. Czy masz w domu jakieś stałe obowiązki poza nauką?______________________________________________
Jakie?____________________________________________________________________________________________
17.  Czy uczęszczasz poza szkołą na jakieś dodatkowe zajęcia, lekcje czy kursy /np. języków obcych, muzyki/?_____________________ Jakie?______________________________________________________________
18.  Czy bierzesz udział w jakichś zespołach artystycznych, kołach zainteresowań, zajęciach świetlicowych, klubie sportowym itp. – w szkole lub poza szkołą?_____________________________________________________
W jakich?_________________________________________________________________________________________
19. Czy bierzesz lub brałeś udział w jakichś konkursach, zawodach, olimpiadach?_________________________
Jakich?___________________________________________________________________________________________
20. Czy uzyskałeś jakąś nagrodę, wyróżnienie lub tytuł zwycięzcy?______________________________________
21.  Czy miałeś lub masz jakieś funkcje w klasie, w szkole, w harcerstwie lub w innych organizacjach? _______ Jakie?____________________________________________________________________________________________
22. Które przedmioty szkolne najbardziej Cię interesują?________________________________________________
23. Których przedmiotów uczysz się najłatwiej?_______________________________________________________
24. Czego najtrudniej Ci się uczyć? __________________________________________________________________
25. Których przedmiotów nie lubisz?_________________________________________________________________
26. Czy powtarzałeś jakąś klasę?__________________ Którą?____________________________________________
27. Czy miałeś poprawkę?___________ Z jakich przedmiotów i w której klasie?____________________________

28. Czy od I klasy chodzisz do tej samej szkoły?_____________ Jeśli chodziłeś do innych szkół, podaj do jakich? 
_________________________________________________________________________________________________
29. W jakim zawodzie chcesz pracować w przyszłości? _________________________________________________
30. Do jakiej szkoły /uczelni/ masz zamiar uczęszczać po ukończeniu szkoły podstawowej /średniej/?
_________________________________________________________________________________________________
31. Dlaczego wybierasz tę szkołę /uczelnie/?  ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
32. Co zamierzasz robić, jeżeli nie dostaniesz się do obranej szkoły /uczelni/?  ____________________________
33. Czy rodzice zgadzają się z Twoim wyborem przyszłego zawodu i szkoły /kierunku studiów/? __________
Jeśli nie, to jaki zawód i jaką szkołę /studia/ Ci doradzają? _____________________________________________
34. Czy wolisz pracę wymagającą ruchu czy siedzącą? _________________________________________________
35. Czy lubisz pracę, przy której trzeba mieć dużo do czynienia z ludźmi? ________________________________
36. Może masz jakieś specjalne uzdolnienia? Napisz jakie: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
37. Uzasadnij wybór zawodu: podaj, czym kierowałeś się przy wyborze zawodu, kto wpłynął na Twoją decyzję oraz dlaczego uważasz dany zawód i obrany kierunek dalszej nauki za odpowiedni dla Ciebie
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
