
ANKIETA PRZEDADOPCYJNA – KOT

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………..............……………………………
Numer telefon : ………………………………………………………….....................……………….
Adres zamieszkania : …………………………………………........................…………………......
Adres e-mail : …………………………………………....................………………………………….

2. Czy ma Pani/Pan lub miała/miał w przeszłości kota?
□ Nie -> proszę przejść do pytania nr 4
□ Tak, mam teraz -> proszę przejść do pytania nr 4
□ Tak, miałam/miałem, ale już nie mam

3. Co się stało z kotem, którego Pani miała/Pani miał?
□ Nie żyje
□ Uciekł
□ Oddałam/oddałem znajomym lub rodzinie
□ Oddałam/oddałem do schroniska
□ Porzuciłam/porzuciłem
□ Inne – jakie? …………………………………………………………............…………………………

4. Gdzie Pani/Pan mieszka?
□ W domu jednorodzinnym (wolno stojący, szeregowiec)
□ W mieszkaniu - piętro: ……□ w budynku jest winda

 □ w budynku nie ma windy
□ Inne – jakie? ………………………………............……………………………………………………

5. Czy  jest  Pani/Pan  właścicielką/właścicielem  domu  lub  mieszkania,  w  którym  Pani/Pan
mieszka?
□ Tak -> proszę przejść do pytania nr 7
□ Nie

6. Czy właścicielka/właściciel domu lub mieszkania wyraża zgodę na zwierzę?
□ Tak
□ Nie

7. Czy zabezpieczy Pani/Pan okna i balkon siatką, aby kot nie wypadł?
□ Tak, mam już zabezpieczone
□ Tak
□ Raczej tak
□ Raczej nie
□ Nie
□ Trudno powiedzieć 

8. Czy w domu są inne zwierzęta?
□ Nie     
□ Tak – jakie? ………………………………………………………………………………

9. Jaką karmę zamierza Pani/Pan dawać adoptowanemu kotu?

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

10. Ile pieniędzy może Pani/Pan  miesięcznie przeznaczyć na karmę i opiekę weterynaryjną?
□ Do 50 zł
□ 51-100 zł
□ 101-150 zł
□ 151-200 zł

□ 201-250 zł
□ 251-300 zł
□ Powyżej 301 zł



11. Czy mieszkają z Panią/Panem dzieci?
□ Tak 
□ Nie 
□ Nie, ale planuję je mieć 

12. Czy któryś z domowników jest alergikiem?
□ Tak – jest uczulony/a na: ………………………………………………………………………………
□ Nie
□ Trudno powiedzieć

13. Przez ile godzin dziennie nie ma żadnego z domowników w domu?
□ Do 2 godzin
□ Od 2 do 4 godzin
□ Od 4 do 6 godzin
□ Od 6 do 8 godzin
□ Od 8 do 10 godzin
□ Powyżej 10 godzin

14. Co Pani/Pan zrobi, jeśli kot będzie sprawiał problemy (np. załatwiał się poza kuwetą, drapał)?
Proszę zaznaczyć dowolną liczbę odpowiedzi.
□ Poszukam pomocy u weterynarza
□ Poszukam pomocy na forach internetowych, u znajomych
□ Poradzę się behawiorysty
□ Oddam go do schroniska
□ Kupię mu więcej zabawek
□ Będę go karać za takie zachowania
□ Znajdę mu nowy dom
□ Inne – jakie? ……………………………………………………………………………………………

15. Gdyby musiała Pani/musiał Pan przeprowadzić się w miejsce, gdzie nie można mieć kota – co
Pani/Pan zrobi? 

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

16. Pytanie dla osób mieszkających samotnie:  Co zrobi Pani/Pan z kotem w przypadku dłuższej
choroby, wyjazdu lub przeprowadzki? 

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


