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Kwestionariusz


Dane właściciela:


Imię i nazwisko .................................................................................................................................


numer telefonu /adres e-mail ...........................................................................................................


adres ...................................................................................................................................................


1. Jak się wabi pies? ..........................................................................................................................


2. Ile ma lat? ......................................................................................................................................


3. Od kiedy jest w obecnym domu? ...................................................................................................


4. Skąd trafił do tego domu? ..............................................................................................................


5. Płeć/rasa  .......................................................................................................................................


6. Czy w domu są inne zwierzęta? .....................................................................................................


7. Czy w domu są małe dzieci? .........................................................................................................


8. Czy pies jest kastrowany/sterylizowany? .....................................................................................


9. Czym jest karmiony pies? ..............................................................................................................


10. Jak wyglądają spacery? .................................................................................................................


11. Jaki jest aktualny stan zdrowia? ..................................................................................................


12. Jakie choroby przeszedł pies? ......................................................................................................


13. Jakie zmiany zostały zauważone w zachowaniu? ........................................................................


.............................................................................................................................................................


.............................................................................................................................................................


.............................................................................................................................................................


.............................................................................................................................................................


14. Kiedy i w jakich okolicznościach zostały zauważone zmiany? ......................................................


.............................................................................................................................................................





.............................








[image: image2.jpg]ul. tubinowa 17 tel. 603 446 179
70-784 Szczecin biuro@akademiapupila.pl





[image: image2.jpg][image: image3.jpg]