KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICA

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia dziecka:
Szkota/przedszkole dziecka:

Zglaszany problem: (prosze wpisa¢ w ponizszym polu)

Czy dziecko bylo wczesniej badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie?
Kiedy mialo to miejsce? Jakie byly wyniki? (jesli byla wydana opinia to prosze ja
zalgczy¢ do zgloszenia)

Dane n/t rodziny dziecka

Rodzina: pelna, niepelna, w separacji, w trakcie rozwodu, rodzice w nowych
zwigzkach, (wlasciwe podkresli¢)

Inne osoby mieszkajace we wspolnym gospodarstwie domowym:

Dane rodzicow:

Matka Ojciec

wiek

wyksztalcenie, zawod

czy pracuje, w jakich
godzinach

Rodzenstwo: prosze podaé¢ imiona, wiek, szkole i klase, prosze zaznaczyc¢ rodzenstwo
przyrodnie

imie wiek szkola klasa




Dane n/t przebiegu ciazy i okresu okoloporodowego

Ktora cigza z kolei? -
Czy mialy miejsca poronienia? -
Czy ciaza przebiegala prawidlowo? TAK / NIE

Jesli NIE, prosze podaé powdd (hospitalizacje, przyjmowane leki, krwawienia itp.)

W ktorym tygodniu odbyl sie por6od? -
Czy pordd byt odbyt sie sitami natury czy przez cesarskie ciecie?

Czy porod przebiegal prawidlowo? TAK / NIE

Jesli przebieg porodu byl powiklany, prosze krotko opisaé problem

Waga urodzeniowa dziecka:
Dlugos¢ dziecka:
Ilo$¢ punktoéw Apgar (je$li mniejsza niz 10, prosze podac za co punkty zostaly odjete)

Czy dziecko urodzilo sie wydolne oddechowo? TAK / NIE
Czy zaistniala konieczno$¢ pobytu dziecka w inkubatorze? TAK / NIE

Jesli TAK, prosze poda¢ jak dtugo dziecko przebywalo w inkubatorze i z jakiego
powodu.

Czy dziecko bylo karmione piersig? Jak dlugo?

Czy byla potrzeba przedtuzenia hospitalizacji dziecka po porodzie z uwagi na czynniki
zdrowotne? TAK / NIE
Jesli TAK, prosze poda¢ powod




Dane n/t rozwoju psychoruchowego dziecka

Prosze okresli¢, w jakim wieku dziecko zaczelo:

gaworzy¢

samodzielnie siadaé

raczkowac

chodzié

mowié pierwsze stowa

laczy¢ stowa w proste zdania

Czy pojawily sie nieprawidlowo$ci w zakresie napiecia mie$niowego? Jesli tak, prosze
opisact jakie:

Czy dziecko posiada jakiekolwiek wady rozwojowe? (wada kregostupa, niedowlady,
porazenia konczyn)

Czy dziecko uczestniczyto w rehabilitacji ruchowej? Jedli tak, prosze podaé w jakim
bylo wieku i przez jaki okres czasu fizjoterapia trwala.

Dane n/t stanu zdrowia dziecka

Czy dziecko kiedykolwiek przebywalo w szpitalu? TAK / NIE

Jesli TAK, prosze podaé powdd hospitalizacji oraz czas jej trwania, a takze wiek
dziecka w momencie pobytu szpitalu:

Czy dziecko mialo badany wzrok? TAK / NIE

Czy wystepuja u dziecka problemy z prawidlowym widzeniem? TAK / NIE



Jesli TAK, jakie sg to problemy? Czy dziecko nosi okulary? Jakie ma szkla (warto$¢ w
dioptriach)?

Czy dziecko mialo badany shuch? TAK / NIE
Czy u dziecka wystepuja trudno$ci w zakresie prawidlowego styszenia?
TAK / NIE

Jesli TAK, jakie sg to problemy?

Czy dziecko jest pod opieka specjalistow (lekarz neurolog, psychiatra itp.)
TAK / NIE

Jesli TAK, prosze poda¢ u jakiego specjalisty oraz z jakiego powodu?

Czy i na jakie choroby dziecko choruje najczesciej?

Czy dziecko mialo utraty przytomnoSci, drgawki, omdlenia? TAK / NIE

Jesli TAK, to kiedy i w jakiej sytuacji doszlo omdlenia lub utraty przytomnosci, co
bylo przyczyna itp.?

Czy dziecko mialo jakie$ urazy, wypadki, urazy glowy? Prosze poda¢ okolicznoéci
zdarzenia, jaki rodzaj urazu wystapil, wiek dziecka, kiedy to sie stalo i forme leczenia
(pobyt w szpitalu, porada lekarska, itp.)

Czy dziecko mialo wykonywane badania specjalistyczne glowy; EEG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny?
TAK / NIE



Czy dziecko przyjmuje na co dzien leki? TAK / NIE

Jesli TAK jakie i w jakich dawkach?

Czy dziecko jest uczulone? TAK / NIE
Jesli tak, na co jest uczulone? (pokarmy, leki itd.)

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

Czy kiedykolwiek obserwowali$cie Panstwo u dziecka ponizsze problemy? Jesli tak —
prosimy o dodatkowe informacje (od kiedy i jak dtugo trwaly, czy nadal jest to
problem, jakie byly w zwigzku z nimi podjete dzialania)

Zaburzenia rozwoju mowy

Leki

Lek przed chodzeniem do szkoly

Tiki

Depresja/ obnizenie nastroju

Myséli badz proby samobojcze/
samookaleczenia

Uzywki

Czy wystepuja u Panstwa dziecka inne zachowania trudne/niepozadane?
TAK / NIE
Jesli TAK, to jakie?




Czy dziecko jest/bylo pod opieka logopedy? TAK / NIE

Przebieg edukacji

Czy dziecko uczeszczalo do zlobka? (jesli tak, to prosze podaé w jakim wieku
rozpoczelo i jak przebiegala adaptacja)

Czy uczeszczalo do przedszkola? (prosze podaé w jakim wieku rozpoczelo, jak
przebiegala adaptacja do warunkéw przedszkolnych)

Gdzie dziecko realizowalo ,,0” — w przedszkolu, w szkole (prosze podkreslic)

Szkotla podstawowa (przebieg nauki, czy powtarzato klase, zmienialo klase lub szkole,
jakie byly tego powody, inne informacje wazne Panstwa zdaniem)

Szkola ponadpodstawowa (przebieg nauki, czy powtarzato klase, zmienialo klase lub
szkole, jakie byly tego powody, inne informacje wazne Panstwa zdaniem)

Jak dziecko radzi sobie w szkole? Prosimy odnie$¢ sie do ponizszych punktow:

Wyniki w nauce

Koncentracja

Mocne strony, sukcesy, osiggniecia

TrudnoSci

Kontakty z rowiesnikami

Kontakty z dorostymi

Wykonywanie polecen i przestrzeganie
zasad




Ewentualne uwagi, skargi nauczycieli

Czy dziecko uczestniczy / uczestniczylo w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych
(terapia pedagogiczna)?
TAK / NIE

Jak przebiega odrabianie lekcji? Czy dziecko robi je samo, czy z pomoca dorostego?
Ile czasu ono trwa?

Czy dziecko ma kontakty z rowie$nikami poza szkola? Jak czesto? Jak te kontakty
wygladaja?

Jakie sa mocne strony dziecka poza szkola, w czym jest dobre, gdzie odnosi sukcesy?

Jak opisalibyS$cie Panistwo swoje dziecko: (wlasciwe podkresli¢)

najczesciej pogodne, spokojne, ruchliwe, placzliwe, lekliwe, za
mkniete w sobie, odwazne

w kontaktach z innymi ulegle, narzuca swoja wole, wspoldziala, troskliwe,

dziec¢mi obojetne

w zdenerwowaniu lub placze, rzuca sie na ziemie, bije innych, bije siebie,

zloSci najczesciej gryzie siebie, gryzie innych, szczypie siebie, szczypie
innych, zamyka sie w sobie, ustepuje

Czym najchetniej lubi sie zajmowaé Panstwa dziecko w wolnym czasie, jakie sa jego
zainteresowania?

W jakich zajeciach dodatkowych uczestniczy?

Z kim najchetniej dziecko bawi sie/ spedza wolny czas?




Jak dziecko korzysta z telefonu, komputera, internetu; czy co$ budzi Pani/ Pana
niepokdj?

Kilka informacji n/t rodziny:

Jakie sg najwazniejsze rodzinne
problemy?

Jakie s3 mocne strony rodziny?

Jak opisalibyS$cie Pafistwo domowa
atmosfere?

W jaki sposob spedzacie Panstwo
razem wolny czas?

Czy dziecko ma swoje hobby? Czy
uczestniczg w nim rodzice,
rodzenstwo?

Czy dziecko posiada obowigzki
domowe i jak sie z nich wywiazuje?

Inne informacje, ktére uwazacie Panstwo za istotne:

data: podpis rodzica:




