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Data: .....ccooviiii
Wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym
dotyczacy dziecka zgloszonego na diagnoze
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zwoleniu

I. DANE PODSTAWOWE

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ... . it e e et e e et e
Data urodzenia: ............cooiiiiiiiiiiiii, Miejsce urodzenia: ..........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiaann,
Adres Zami@SZKANIA: ... ....et ittt e
Przedszkole/Szkola: ... ..o Klasa: ..............

e Powodd zgloszenia:

e Czy dziecko byto kiedykolwiek diagnozowane:
0 NIE
0 TAK

Jesli tak, to gdzie?




IL. SYTUACJA RODZINNA I SRODOWISKOWA

RODZINA

[] pelna

[J niepetna

[J zrekonstruowana

[] samotna matka

L] samotny ojciec

[ konkubinat

[ opieka naprzemienna

[J rodzina zastepcza

L INNE: cuiiaiaes

WLADZA RODZICIELSKA/
OPIEKA PRAWNA
[l ograniczona [l zawieszona
Dotyczy: Dotyczy:
[ pelna [l matki [ matki
[ ojca [ ojca
(1 obojga rodzicow [ obojga rodzicow
DANE RODZINY |
RODZICE/OPIEKUNOWIE
IMIE SRODKI UTRZYMANIA
| NAZWISKO WIEK | WYRSZTALCENIE | pon7 Ny (pracuje/nie pracuje)
MATKA
OJCIEC
RODZENSTWO
(odzttvro biologieme, prasrodnic, | PROBLEMY ZDROWOTNE
IMIE WIEK : W giezne, przy g LUB WYCHOWAWCZE
dziecko partnera itp.)
[ TAK [INIE
[ TAK I NIE
[ TAK [INIE
[ TAK I NIE
[ TAK [INIE
CZY W RODZINIE WYSTEPOWALY
SYTUACJE KRYZYSOWE?
[ NIE
[ TAK: 1 rozwod \ [ choroba \ [] $mier¢ \ [ przemoc \ |inne (jakie?)
ZDROWIE RODZINY
Czy w rodzm‘le [l trudnosci szkolne | [1 dysleksja | ADHD lautyzm
wystepowaty:
[l zaburzenia . ' choroby Linne (jakie?)
. [J uzaleznienia :
psychiczne neurologiczne




1. WYWIAD ROZWOJOWY | MEDYCZNY

CIAZA
Ktora z kolei:
e [1inne (jakie?)
A . | LI problemy ze [ $mier¢
Komplikacje | [INIE | [I TAK: sdrowiem I wypadek bliskiej osoby
Choroby UNIE | O TAK: | Unadcisnienie | [ cukrzyca D. ;atruue [ tarczyca
C13ZowWe
[linne (jakie?)
[ rozyczka [1infekcje | [1grypa
Jakie?
Leki OONIE | [ TAK:
[linne (jakie?)
Uzywki UNIE | O TAK: | papierosy | alkohol (1 narkotyki
Hospitalizacja Powod?
priafizacla 1 \ye | TaK:
W czasle c13zy
POROD
[ naturalny D. ce.sarskle
ciecie
[1inne (jakie?)
[J wspomagany: 1oksytocyna | [1proznociag | [1kleszcze
O czasie [0 TAK [ NIE: Tydzien cigzy?
Masa urodzeniowa
Punkty Apgar
Inkubator I NIE O TAK
Czy u dziecka Jakie?
zdiagnozowano jakies
choroby O NIE [1TAK:
/nieprawidlowosci
rozwojowe?

ROZWOJ DZIECKA

Kiedy dziecko zaczg¢to?

Raczkowac:

| nie raczkowato

Siadac:

Chodzié:

Mowic pierwsze stowa:

Mowic pierwsze zdania:




ZDROWIE DZIECKA
Przebyte ..
choroby/zdarzenia: [J ospa [J odra [rozyczka [ szkarlatyna

O czeste a gapalenle opon "I nietypowe | utrata

. mobzgowo- reakcje . .
zapalenia ucha . . przytomnosci/drgawki
rdzeniowych poszczepienne
. [ wypadek f
[lurazy glowy | [ ztamania komunikacyjny "1 hospitalizacje
Jakich?
Opieka specjalistow L NIE [1 TAK:
Jaka?

Farmakoterapia UNIE [1 TAK:
Stan wzroku [ prawidtowy | L] nieprawidlowy [1nie byl badany
Stan stuchu [J prawidtowy | [J nieprawidlowy [ nie byt badany
Zabiegi laryngologiczne | [1NIE [ TAK
Trudnos$ci ze snem [ NIE OTAK
Wybidrczos¢ pokarmowa | [1 NIE OTAK
Zaburzenia w obrebie
integracji sensorycznej NIE HTAK
Nadmierna ruchliwo$¢ [INIE 0 TAK
Tiki L NIE [ TAK
Moczeqle nocne O NIE ITAK
(po 5r.2)

IV. OCENA FUNKCJONOWANIA DZIECKA

OBSZAR | — UCZENIE SIE I STOSOWANIE WIEDZY

TAK NIE Uwagi
Latwo przyswaja nowe informacje O 0
Potrafi skupi¢ uwagge na zadaniu O 0
Samodzielnie rozwiazuje problemy 0 0
Wymaga czg¢stych przypomnien 0 0
Szybko zniecheca sie trudno$ciami O 0

OBSZAR Il - OGOLNE ZADANIA I OBOWIAZKI

TAK NIE Uwagi
Konczy rozpoczete zadania O 0
Pamigta o obowigzkach O 0
Potrafi organizowaé¢ swoja prace N )
Radzi sobie z poleceniami wieloetapowymi O )

OBSZAR |11 —=POROZUMIEWANIE SIE

TAK NIE Uwagi
Rozumie polecenia adekwatne do wieku 0 \
Chetnie komunikuje swoje potrzeby [ 0
Mowi wyraznie i zrozumiale O O
Utrzymuje kontakt wzrokowy 0 |




OBSZAR IV — PORUSZANIE SIE I AKTYWNOSC MANUALNA

TAK NIE Uwagi
Sprawnie uczestniczy w zabawach ruchowych 0 0
Ma trudnosci z koordynacja ruchowa 0 0
Prawidlowo postuguje si¢ przyborami szkolnymi 0 0
Wystepuja trudnosci grafomotoryczne 0 0

OBSZAR V - SAMOOBSLUGA I SAMODZIELNOSC

TAK NIE Uwagi
Samodzielnie si¢ ubiera [] [
Dba o higieng osobistg N O
Przygotowuje si¢ do szkoty [ 0
Pamigta o swoich rzeczach [ O
Przestrzega zasad bezpieczenstwa O O

OBSZAR VI - ZYCIE DOMOWE

TAK NIE Uwagi
Wykonuje obowiazki domowe O O
Przestrzega zasad domowych O 0
Dobrze funkcjonuje o .
w relacjach rodzinnych
Chetnie pomaga domownikom O O

OBSZAR VII - KONTAKTY | RELACJE

TAK NIE Uwagi
Nawiazuje relacje z rowiesnikami O 0
Posiada kolegdw/przyjaciot O 0
Inicjuje kontakt z innymi 0 0
Potrafi wspolpracowac w grupie 0 0
Adekwatnie reaguje na krytyke O 0

OBSZAR VIII - EDUKACJA PRZEDSZKOLNA/SZKOLNA

wypelnij, jesli dotyczy dziecka)

TAK NIE Uwagi
Chetnie uczeszcza do przedszkola/szkoty O 0
Przestrzega zasad obowigzujacych w placowce O 0
Jest zmotywowane do zdobywania wiedzy 0 0
OBSZAR IX — ZYCIE W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ
TAK NIE Uwagi
Uczestniczy w zajeciach dodatkowych N )
Przestrzega zasad w miejscach publicznych O )
Posiada zainteresowania i hobby [ 0
Potrafi poprosi¢ o pomoc w razie potrzeby O 0




V. EDUKACJA

7ZY.OBEK

ONIE OTAK:

Opis procesu adaptacji:

PRZEDSZKOLE

OONIE OTAK:

Opis procesu adaptacji:

SZKOLA (wypehij, jesli dziecko uczgszcza do szkoty)

Opis procesu adaptaciji:

Wyniki w nauce:

Trudnos$ci
W nauce:

Przedmioty:

Ulubione:

Mniej preferowane:

Odrabianie lekcji,
motywacja:

Uwaga
i koncentracja:

Pamieé:

Przestrzeganie
zasad:

Czy dziecko bylo
objete pomoca
psychologiczno-
pedagogiczng w
szkole?

[ zajecia korekcyjno-kompensacyjne;
[l zajecia dydktyczno-wyrownawcze;
[J zajecia logopedyczne;

[OONIE | [T TAK: | [ zajgcia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne
[ zajecia rozwijajace uzdolnienia;
[] zajecia rozwijajace umiejetnosci uczenia sie;
I 3 T PP PP

b




VI. KORZYSTANIE Z MEDIOW I URZADZEN EKRANOWYCH

Ile czasu dziennie dziecko spedza przed ekranem?

Czy dziecko posiada wtasny telefon/tablet? O TAK O NIE
Czy rodzice kontroluja tresci ogladane przez dziecko? O TAK O NIE
Czy dziecko oglada TV lub korzysta z urzadzen po przebudzeniu? O TAK [JNIE
Czy dziecko oglada TV lub korzysta z urzadzen przed snem? O TAK O NIE

VIl. PODSUMOWANIE

MOCNE STRONY DZIECKA

TRUDNOSCI I OGRANICZENIA DZIECKA

podpis rodzica/opiekuna prawnego




