Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna

BUTTERFLY

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICA

Imig i nazwisko dziecka:
Data urodzenia dziecka:
Szkola/przedszkole dziecka:

Zglaszany problem (prosz¢ wpisaé¢ w ponizszym polu):

Czy dziecko bylo wczesniej badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie?
Kiedy miato to miejsce? Jakie byly wyniki?
(jesli byta wydana opinia to prosze jq zatqczy¢ do zgtoszenia)
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Dane n/t rodziny dziecka
Rodzina: petna / niepetna / w separacji / w trakcie rozwodu / rodzice w nowych zwigzkach

(wtasciwe podkreslic)
Inne osoby mieszkajace we wspélnym gospodarstwie domowym:

Dane rodzicow:

Matka Ojciec

Wiek

Wyksztatcenie, zawdd

Czy pracuje, w jakich godzinach

Rodzeinstwo (imig, wiek, szkola, klasa, zaznaczy¢ rodzenstwo przyrodnie):

Dane n/t przebiegu cigzy i okresu okotoporodowego

Czy mialy miejsce poronienia? TAK/NIE
Czy cigza przebiegata prawidlowo? TAK / NIE

Pordd: sitami natury / cesarskie ciecie
Czy pordd przebiegat prawidiowo? TAK / NIE

Czy dziecko urodzito si¢ wydolne oddechowo? TAK / NIE
Czy byto w inkubatorze? TAK / NIE
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Dane n/t rozwoju psychoruchowego dziecka
W jakim wieku dziecko zaczeto:

. CAWOIZYC: o nttttiie it eieenaans

. samodzielnie siadac: ................co

. TACZKOWAC ...\ttt

. chodziC: .. ..o

. mowic pierwsze stfowa: ...l

. faczy¢ stowa w proste zdania: ....................
Czy byty nieprawidtowoSci w napigciu migSniowym? Jakie?.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
Czy wystepuja wady rozwojowe (np. kregostup, KONCzyny)?......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Czy dziecko uczestniczyto w rehabilitacji ruchowej?........o.oiii i
Jesli tak, w jakim wieku i jak dhugo?.... ..o

Dane n/t stanu zdrowia dziecka

Czy byto hospitalizowane? TAK / NIE

Jesli TAK, podad powdd i wiek dZieCKa.........o.oiiiiiii e
Czy miato badany wzrok? TAK / NIE

Problemy z widzeniem? TAK / NIE

Czy miato badany stuch? TAK / NIE
Trudnos$ci w styszeniu? TAK / NIE

Czy wykonywano badania specjalistyczne gtowy (EEG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny)? TAK / NIE

Czy przyjmuje leki? Jakie i w jakich dawkach?...... ... i
Czy Ma alergie? NA COT.. ittt et et et ettt et
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Inne informacje o stanie zdrowia:

Czy obserwowano:
. Zaburzenia mowy: TAK / NIE
. Leki: TAK / NIE
. Lek szkolny: TAK / NIE
. Tiki: TAK / NIE
. Depresje / obnizony nastrdj: TAK / NIE
. Mysli samobdjcze / samookaleczenia: TAK / NIE
. Uzywki: TAK / NIE

Inne trudne zachowania? TAK / NIE

Przebieg edukacji

. Czy dziecko uczgszczato do ztobka? W jakim wieku? Jak przebiegta adaptacja?
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Jak radzi sobie w szkole? Prosimy odnie$¢ si¢ do ponizszych punktow:

WYNIKE W DNAUCE. ..ot e

KONCENITACTA. ..o ee e e e

MOCNE SLIONY 1 SUKCESY ... enetieetentet ettt et e et
TrUANOSCL. .t
Kontakty z rOWIeSnIKAMI. ...ouuiiii i
Kontakty z doroStymi.........ooiuiiiii i
Wykonywanie polecei i przestrzeganie zasad.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

UWagi NAUCZYCICLI. ..ttt

Czy uczestniczylo w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych? TAK / NIE

Jak odrabia lekcje? Samodzielnie / z pomoca? Ile czasu to zajmuje? ..........c..eoeveveineenene...

Czy ma kontakty z réwie$nikami poza szkota?? Jak czesto? Jak te kontakty wygladaja?

Jak opisaliby Panstwo swoje dziecko:

. najczeSciej: pogodne / spokojne / ruchliwe / ptaczliwe / lIekliwe / zamkniete / odwazne
. w kontaktach z innymi dzieémi: ulegte / dominujace / wspétdziatajace / troskliwe / obojetne
. w zdenerwowaniu lub zloSci najczeSciej: ptacze / rzuca si¢ na ziemie / bije innych /bije
siebie / gryzie siebie / gruzie innych / szczypie siebie / szczypie innych / zamyka si¢ w sobie /
ustepuje
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Zainteresowania dziecka:

Inne istotne informacje:

6 data i podpis rodzica
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