
 

Chestionar pentru părinți 

 

Bine ați venit la începutul noului an școlar! Pentru a mă asigura că pot oferi cea mai 
bună experiență educațională și de îngrijire pentru copilul dumneavoastră, vă rog să 
completați acest chestionar. Informațiile furnizate vor rămâne confidențiale și vor fi 
folosite doar pentru a îmbunătăți serviciile noastre. Vă mulțumesc pentru cooperare! 

 

Informații Generale 

 

1. Nume părinte/tutore: ___________________________________________ 

2. Nume copil: ________________________________________________ 

3. Data nașterii copilului: ______________________________________ 

4. Număr de telefon: __________________________________________ 

5. Adresă de email: ___________________________________________ 

 

Informații despre copil 

 

6. Există probleme medicale despre care ar trebui să fim informați? 

   - [ ] Da 

   - [ ] Nu 

    

   Dacă da, vă rugăm să specificați: 
_______________________________________________ 

 

7. Există alergii cunoscute? 

   - [ ] Da 

   - [ ] Nu 

    

   Dacă da, vă rugăm să specificați: 
_______________________________________________ 



 

8. Copilul urmează un tratament medical constant? 

   - [ ] Da 

   - [ ] Nu 

    

   Dacă da, vă rugăm să specificați: 
_______________________________________________ 

 

9. Există alimente pe care copilul dumneavoastră nu le consumă? 

   - [ ] Da 

   - [ ] Nu 

    

   Dacă da, vă rugăm să specificați: 
_______________________________________________ 

 

Comportament și Socializare 

 

10. Cum descrieți personalitatea copilului dumneavoastră? (de ex. Timid, sociabil, activ 
etc.) 

    _______________________________________________________________________ 

 

11. Cum reacționează copilul dumneavoastră la situații noi sau stresante? 

    _______________________________________________________________________ 

 

12. Are copilul dumneavoastră experiențe anterioare în grădiniță sau alte instituții de 
îngrijire? 

    - [ ] Da 

    - [ ] Nu 

    

    Dacă da, vă rugăm să specificați unde și pentru cât timp: 
_________________________ 



 

13. Există anumite activități pe care copilul le preferă? 

    _______________________________________________________________________ 

 

14. Există activități sau situații care îl supără pe copilul dumneavoastră? 

    _______________________________________________________________________ 

 

Relația cu Familia 

 

15. Există frați/surori? 

    - [ ] Da 

    - [ ] Nu 

     

    Dacă da, vă rugăm să specificați numele și vârsta: 
_________________________________ 

 

16. Cine mai locuiește cu copilul dumneavoastră în casă? 

    _______________________________________________________________________ 

 

17. Cum petreceți timpul liber în familie? 

    _______________________________________________________________________ 

 

Așteptări și Obiective 

 

18. Care sunt așteptările dumneavoastră pentru acest an școlar? 

    _______________________________________________________________________ 

 

19. Ce obiective aveți pentru copilul dumneavoastră în acest an? (de ex. Dezvoltare 
socială, abilități academice, autonomie etc.) 

    _______________________________________________________________________ 



 

20. Aveți alte comentarii sau informații suplimentare pe care doriți să le împărtășiți? 

    _______________________________________________________________________ 

 

 

Vă mulțumesc pentru timpul acordat și pentru informațiile furnizate! 

 

Prof. pentru educație timpurie 


