
ANKIETA ADOPCYJNA FUNDACJI MEDOR 

1 Imię Nazwisko.................................................................................................

2 Adres Zamieszkania........................................................................................

3 Data urodzenia.............................

4 Nr Telefonu........................................Email:....................................................

5 Zawód..........................................

6 Wykształcenie..............................

7 Rodzaj wykonywanej pracy.............................................................................

8 Imię(imiona) wybranego psa/kota …...............................................................

9 Czy posiada Pan/Pani stałe źródło dochodów (tak/nie)..................................

10 Jakiego rodzaju jest to świadczenie/(renta,stała praca itp.)..........................

11 Rodzaj mieszkania (np. bloki,dom kamienica)..............................................

12 Na którym piętrze Pan/Pani mieszka ?........................................................

13 Rodzaj ogrodzenia (siatka,panel,płot betonowy,itp)......................................

14 Ile osób mieszka w lokalu?........................

15 Ile m2 ma lokal ?............................

16 Czy to będzie pierwsze Pani/Pana zwierzę ?...............................................



17 Czy posiada Pan/Pani jakieś zwierzę?(jakie)................................................

18 Czy Pana/Pani zwierzęta są wykastrowane ?...............................................

19 Gdzie były leczone Pana/Pani zwierzęta ?..................................................

20 Gdzie będzie przebywał pies/kot?(budynek,na zewnątrz)............................

21 Ile godz. dziennie pies/kot będzie przebywał sam?..................................

22 Jak często pies będzie wychodził na spacery?.............................................

23 Czy posiada Pan/Pani dzieci ?..................Ile..................Wiek....................

24 Czy planuje Pan/Pani dzieci?....................

25 Jaką karmę będzie Pan/Pani dawać psu/kotu ?............................................

26 Jakim środkiem transportu pojedzie pies/kot do domu?...............................

27  Czy zostały zakupione wszystkie niezbędne akcesoria dla psa/kota?

…....................................................
28 Ile razy zamierza Pan/Pani przyjechać do schroniska w celu zapoznania 
się z psem?........................

29 Co Pan/Pani zrobi z psem/kotem w czasie 
wyjazdu(wakacje,ferie)......................................................................................

30 Jakie działania podejmie Pan/Pani w przypadku wystąpienia problemów z 
zachowaniem psa/kota?.....................................................................................

31 Czy wyraża Pan/Pani zgodę na  wizytę przed adopcyjną oraz po 
adopcyjną ?.....................

                                             

Dziękujemy za wypełnienie ankiety

Data 

Podpis 


