pieczatka przedszkola

Kwestionariusz wywiadu o dziecku

Szanowni Panstwo,
bardzo prosimy o wypelnienie ponizszego kwestionariusza. Zawarte w nim informacje

pozwolg nam okresli¢ poziom funkcjonowania dziecka, ktore jest brane pod uwage w procesie
rekrutacyjnym.

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Data wypeienia kwestionariusza:

Osoba wypelniajaca kwestionariusz:

Rok szkolny:

INFORMACJE O DZIECKU

PRZEBIEG CIAZY | POROD

Wiek matki w dniu porodu :

Wiek ojca w dniu porodu:

Komplikacje i choroby przebyte w czasie ciazy:

Jakie leki zazywane byly przez matke w czasie cigzy :

Komplikacje w czasie porodu:

Pordd po okresie cigzy:
J PELNYM tydzien + dzien:
[J NIEPELNY

Rodzaj porodu:
[J NATURALNY
[J CESARSKIE CIECIE
[J INNY - jaki?




Czas trwania porodu: Waga dziecka przy urodzeniu:

Jesli mniej niz 10 prosze podac z jakiego powodu:
[lo$¢ punktéw w skali
APGAR:

Czy dziecko byto karmione piersig?
[J TAK - jak dlugo?
0J NIE

ZDROWIE DZIECKA

Czy dziecko cierpi na choroby przewlekte, alergie - jakie?

Czy dziecko przyjmuje jakie$ leki na stale - jakie?

Czy dziecko przyjmuje jakie$ suplementy - jakie?

Czy wczesniej szukali$cie Panstwo pomocy psychiatrycznej, neurologicznej
lub psychologicznej?

[J NIE

[J TAK - prosimy o wypekienie tabeli ponizej

Cel wizyty/ Jakie zalecono leczenie,
postawiona diagnoza jakie przyniosto ono efekty?




Czy kiedykolwiek dziecko przyjmowato leki przepisywane przez psychiatre lub neurologa?

[J NIE

[J TAK - prosimy o wypelnienie tabeli ponizej

Z jakiego powodu byt
podawany?

Okres podawania

Efekty leczenia

Czy dziecko kiedykolwiek byto hospitalizowane ?

[J NIE

[J TAK - prosimy o wypelnienie tabeli ponizej

Wiek dziecka

Nazwa szpitala

Powdd hospitalizacji

Czy dziecko miato kiedykolwiek wykonane badanie EEG glowy?

[J NIE
0 TAK wiek:
wynik badania:




INFORMACJE DOTYCZACE ZYWIENIA | DIETY DZIECKA

Czy dziecko przejawialo lub przejawia wybiorczo$¢ pokarmowa?

Stwierdzone uczulenia/ alergie na zywno$c¢?

Czy dziecko jest na diecie? Jakiej i z jakiego powodu?

INFORMACJE O FUNKCJONOWANIU DZIECKA

Kiedy po raz pierwszy zauwazyli Panstwo problem?

Co zwrocito szczegblnie Panstwa uwage?

Czy problem pojawit si¢ nagle, czy narastat stopniowo?

Kiedy dziecko opanowalo nastepujace umiejetnosci:

Pierwsze stowa: Ir.Z.
Pierwsze zdania: .z
Raczkowanie: r.Z.
Siadanie: I.Z.
Chodzenie: I.Z.

Wchodzenie/schodzenie ze schodéw bez pomocy: r.Z.




Skakanie: r.z.

Pedatowanie: r.Z.
Jazda na dwukotowym rowerze: r.Z.
Ubieranie si¢ r.Z.

Czy u dziecka pojawity sig:

zaburzenia snu:

[J NIE

[J TAK  wiek:
agresja:

[J NIE

[J TAK  wiek:
autoagresja:

[J NIE

[J TAK  wiek:
krzyki:

00 NIE

J TAK  wiek:
napady wsciektosci:

0 NIE

J TAK  wiek:
zachowania schematyczne:

O NIE

J TAK  wiek:

Inne zaburzenia zachowania (prosze opisa¢ i poda¢ wiek):

Jak dziecko reaguje na przytulanie, kontakt wzrokowy czy odwzajemnia usmiecha?




Czy dziecko rozwingto, a nastepnie stracito jedng z nastepujacych umiejetnosci:
reakcj¢ na imig:

[J NIE

0 TAK
rozumienie polecen:

[J NIE

0 TAK
wskazywanie palcem:

[J NIE

[J TAK
trening czystosci:

[J NIE

[J TAK
wypowiadanie wyrazow:

O NIE

[J TAK
sktadanie zdan:

O NIE

[J TAK
umiejetnos¢ zabawy:

O NIE

[J TAK
zwracanie uwagi na otoczenie:

O NIE

0 TAK

Czy dziecko prawidtowo opanowat korzystanie z toalety?

[J NIE - Dziecko nadal ma problemy z:

[J TAK - trening czysto$ci zostat zakoficzony: I.Z.




Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej?
J NIE
J TAK

Czy dziecko mialo wykonane badanie inteligencji?
O NIE
[J TAK - wynik:

Do jakiego przedszkola uczgszczato Panstwa dziecko?

Od ktorego roku zycia i jak dtugo?
Jakiego rodzaju byto to przedszkole:
[J MASOWE
[J INTEGRACYJINE
[J SPECJALNE

Jakie obserwowali$cie Panstwo problemy zwigzane z zachowaniem, nabywaniem nowych
umieje¢tnosci czy kontaktami z innymi dzie¢mi? Jakie problemy zglaszali/zglaszaja nauczyciele?

AKTYWNOSC DZIECKA

Czy dziecko nawigzuje kontakt z rowiesnikami - jaka?

Jaka jest reakcja dziecka na polecenia?




Jak 1 czym bawi si¢ Panstwa dziecko? Czy woli si¢ bawi¢ z innymi dzie¢mi czy wybiera raczej
indywidualne aktywnosci?

Czy dziecko ma swoje okre$lone zainteresowania, jakie?

Czy jest co$ czego dziecko zdecydowanie nie lubi?

Jak dziecko radzi sobie w sytuacjach stresowych?

Jaki system motywacyjny stosujecie Panstwo w domu wobec swojego dziecka?

INFORMACJE O RODZINIE

Sktad rodziny:
[J PELNA
[J NIEPELNA

[J ZREKONSTRUOWANA ZASTEPCZA
Opiekun prawny:




Czy dziecko ma rodzenstwo ?
[J NIE
[J TAK - prosimy o wypelnienie tabeli ponizej

Czy wystepuja jakies problemy zdrowotne lub

Imig¢ dziecka Wiek wychowawcze ?

Dodatkowe istotne informacje:

Skad dowiedzieli si¢ panstwo o naszej placéwce?
[J Z Internetu - strona internetowa przedszkola
[J Z Facebooka
[J Dni Otwarte
[J Zorski Dzien Autyzmu
[J Z polecenia rodziny
[J Z polecenia znajomych
[J Z polecenia weze$niejszej placowki
[J Z plakatow
[J Z ulotek
[J Dziecko bylo uczestnikiem Programu ASD
[J Dziecko jest pacjentem Osrodeka Medyczno-Terapeutycznego "Syriusz"
[J Inne zrodlo - jakie?




Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec nauczycieli/ terapeutow?

Jakie zachowania dziecka/sytuacje wymagaja zdaniem Panstwa telefonicznego kontaktu
z rodzicami?

Data Podpis rodzica

Dzi¢kujemy za wypelnienie kwestionariusza!
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