Rodzina Imie i nazwisko | Rok urodzenia | Wyksztalcenie Zawod Miejsce pracy

Matka

Ojciec

Rodzenstwo

Osoby
zamieszkujace
z rodzing

*Rodzina: podkresli¢ wlasciwe
pelna, rozwdd, zwiagzek nieformalny, adopcja, dziecko z poprzednich zwigzkéw, rodzic samodzielnie
wychowujacy dziecko.

1. Zsloszenie do Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieliczce na wniosek:

2. Czy w rodzinie wystepuja przypadki ponizszych choréb/zaburzen:

Zaburzenia psychiczne:

TAK NIE
Zaburzenia neurologiczne:
TAK NIE

Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ (dysleksja, dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia):

TAK NIE

Uzaleznienia:

TAK NIE

Niepelosprawnos¢:

TAK NIE

Inne powazne choroby:

TAK NIE

JAKI O



3. Warunki mieszkaniowe:

Mieszkanie/dom
Czy dziecko ma swoj pokdj/miejsce do nauki?: TAK / NIE

4. Dotychczasowe formy pomocy dziecku (czy dziecko bvlo badane/korzystalo z pomocy, jesli tak,
prosze podaé rok badania): TAK/NIE
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Wzrok: prawidtowy; dalekowzrocznos¢; krotkowzrocznosé; astygmatyzm, zez; oczoplas; inne:
Stuch: prawidlowy, niedostuch, INNe.......... ..o e

6. Informacje o ciazy

KtOra C1aZa Z KOLCT 7 ...t et e et e e e e e e
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Stan zdrowia matki podczas cigzy (zatrucia, urazy, infekcje, narkozy, leki, S$rodki znieczulajace,



Czy dziecko byto karmione piersig? TAK/ NIE DO KIEAY?.......ccoiiiiiiiiiiee e
Czy dziecko korzystato z butelki? TAK/ NIE DO KIBAY?.......cooiiiiiiiiiiiceeee e
Czy dziecko korzystato ze smoczka? TAK/ NIE Jesli tak, to do Kiedy?........cccoevvevvieiiiiieiiecciiie e,

7. Przebieg rozwoju mowy

Czy dziecko oddycha buzig? (ZAWSZE, CZASAMI) .......iuuietent ettt et et et et ee e e e e e e eneanns
Czy dziecko chrapie podczas spania? TAK/ NIE
Czy dziecko gaworzyto? TAK/ NIE

Kiedy pojawily si€ pIeTWSZe STOWa? ...

Czy mowa byla zrozumiana dla otoczenia? TAK/ NIE  eeeieiieiiiiiiiiie e,
Obecne umiejetnosci jezykowe (czy dziecko ma jakie$ trudnosci?): TAK/ NIE

8. Rozwdéj fizyczny

Kiedy dziecko zaczelo samodzielnie STAAACT.........c..oooviiiuiiiiiiieiieciecctec ettt e et veeeaae e re e
Czy dziecko raczkowato? TAK/ NIE
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Czy dziecko manipulowato przedmiotami? TAK/ NIE
Czy dziecko od wieku niemowlgcego wykazywato zainteresowanie zabawkami? TAK/ NIE

Czy rozwdj ruchowy przebiegal zgodnie z normg w stosunku do wieku dziecka? TAK/ NIE

Czy dziecko jest:
PRAWORECZNE LEWORECZNE DOMINACJA NIEOKRESLONA

Aktualna sprawno$¢ ruchowa, koordynacja, czy dziecko lubi aktywnos¢ fizyczng ?



Czy w wieku przedszkolnym dziecko chgtnie rysowato, wycinato, lepito z plasteliny? TAK/ NIE
Czy mialo z tym jakie$ problemy w tym zakresie? TAK/ NIE

Czy dziecko odroznia strone ciata prawg od lewej? TAK/ NIE

Czy dziecko ma zaburzenia (nadwrazliwo$ci) ze strony zmystow:
a) DOtyK TAK/NIE (JAK). ..ot

b) Rownowaga TAK/ NIE (JAKA)......oorititii e e e e ae e
C) SHICh TAK/ NIE (AKG). .. vttt e e e e e e e ee e
d) Wech TAK/NIE (JAKG) .. vvinininiii e e e e e e e e e e e a e

9. Samoobsluga i samodzielno$¢

Czy dziecko opanowato czynnos$ci samoobstugowe na oczekiwanym poziomie? TAK/ NIE

Czy pojawialy/ pojawiaja si¢ trudnosci w tym zakresie? Czy co$ budzilo lub budzi Pana/Pani niepokd;?
(samodzielne jedzenie, mycie sie, spanie, ubieranie, korzystanie z toalety, sygnalizowanie potrzeb
fizjologicznych):

10. Rytm dobowy

le g0dzZin dZIBCKO SPI17 . ...ne e e e
O ktorej godzinie zazwyczaj ktadzie S1€ SPaC? .......ieiinii i e
O ktorej godzinie najczeScie] S1€ DUAZI? ......ieiini ittt et
Czy dziecko ma problemy z zasnigciem? TAK/ NIE ... ...
Czy wybudza sie W noCy? TAK/ NIE ..o e
Czy pojawiaja si¢ koszmary senne? TAK/ NIE
Czy dziecko regularnie przyjmuje positki? TAK/ NIE
Czy dziecko przejawia symptomy wybidrczosci pokarmowej? (zaznaczy¢ wlasciwe) TAK/ NIE

a) ma ubogi repertuar Zywieniowy, je ciagle te same pokarmy;

b) nie akceptuje zmian w jadtospisie

C) jestniech¢tne do probowania nowych pokarmow
Czy dziecko ma trudno$ci w gryzieniu twardych pokarmow? TAK/ NIE

a) Nie lubi twardych owocow i warzyw, itp.

b) Preferuje raczej migkkie pokarmy, ktore nie wymagaja gryzienia i zucia



Czy w okresie niemowlecym co$ budzito Panstwa niepok6j? TAK/ NIE Prosze opisac:

11. W przypadku dzieci starszych prosze odnie$é sie do okresu do 5 roku zycia:

Czy Panstwa dziecko lubi by¢ hustane, podrzucane na kolanach itp.? TAK / NIE
Czy Panstwa dziecko interesuje si¢ innymi dzie¢mi? TAK / NIE
Czy Panstwa dziecko lubi wspina¢ si¢ na rdzne rzeczy, np. wspinac si¢ po schodach? TAK / NIE

Czy Panstwa dziecko lubi bawi¢ si¢ w zabawe "A ku-ku" lub w chowanego? TAK / NIE

o > N

Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek UDAJE na przyktad, ze robi herbate, uzywajac naczyn-zabawek

lub udaje, ze robi cos$ innego? TAK / NIE

6. Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek uzywa swojego palca wskazujacego zeby pokazaé, ze o co$
PROSI? TAK/ NIE

7. Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek uzywa swojego palca wskazujacego zeby pokaza¢ Ci, ze jest
czym$ ZAINTERESOWANE? TAK / NIE

8. Czy Panstwa dziecko potrafi bawi¢ si¢ wilasciwie malymi zabawkami (np. samochodami lub
klockami), a nie tylko bra¢ je do buzi, manipulowaé¢ nimi bezmyslnie lub rzuca¢ je na ziemie¢ ?
TAK/NIE

9. Czy Panstwa dziecko przynosi rodzicowi kiedykolwiek przedmioty, by co§ mu pokazac?

TAK/NIE

12. Przebieq nauki szkolnej

Jakie trudnosci szkolne obserwowata/uje Pan/i u swojego dziecka w poczatkowym etapie edukacji.

czytanie ze zrozumieniem TAK/ NIE

poprawne pisanie TAK/ NIE

sprawnos$¢ grafomotoryczna /wycinanie, rysowanie, pisanie/ TAK/ NIE jakie.........................

- tempo nabywania umiej¢tnosci szkolnych TAK/ NIE

Stosunek dziecka do szkolnych obowiazkow - czy chetnie chodzi do szkoty? Czy lubi si¢ uczy¢? Czy ma
jakies$ trudnosci w szkole? TAK/ NIE

Sposob uczenia si¢ /odrabiania zadan (np. gtosno, po cichu, w obecnos$ci innych, samotnie, przy wigczonym
komputerze, tv itp.):



Ilos¢ czasu przeznaczonego na codzienng nauke w domu (tj. odrabianie zadan pisemnych, powtarzanie
materiatu, itp.):

Czy dziecko wymaga pomocy w nauce i przygotowaniu do szkoty? Czy pamigta 0 obowigzkach szkolnych?
A NIE e e e e e e

Udziat w dodatkowych zajeciach w szkole lub poza nig (w tym zajecia W ramach pomocy psychologiczno—
pedagogicznej):

I 1 P
Czy dziecko podejmuje systematyczng prac¢ w domu nad usprawnianiem trudnosci szkolnych TAK/ NIE

Prosze wpisa¢ w jakiej formie 1 z jakg cz@StotliwOSCIa. .. ..viueit it

13. Rozwaj spoleczno-emocjonalny

Czy dziecko chodzito /chodzi do przedszkola, od ktorego roku zycia? TAK/ NIE

Czy dziecko dobrze odnalazto si¢ w grupie przedszkolnej? Czy miato/ma problem z rozstaniem z rodzicami?
A N e e e e e e
W jaki sposdb dziecko nawigzuje kontakt z innymi (nieznanymi osobami, zaréwno rowiesnikami,
jak 1 dorostymi)?

W jaki sposob dziecko nawiazuje relacje z rowiesnikami? Czy tworzy bliskie relacje, ma przyjaciol? Czy
inicjuje kontakt?

W przypadku starszych dzieci - prosze opisac, jak wygladato to w wieku przedszkolnym. Czy dziecko dazyto

do kontaktu z innymi oraz podejmowania wspélnej zabawy?



Jak dziecko obecnie odnajduje si¢ w grupie rowiesniczej? Czy doswiadcza lub dos§wiadczato trudnosci

w srodowisku przedszkolnym/klasowym/szkolnym, a jesli tak, to jakich? (wykluczenie, dokuczanie)

Jak wyglada kontakt emocjonalny dziecka z rodzicami, rodzenstwem 1 innymi czlonkami rodziny?
J 0L OISy /<) 02 T 1
Ulubione formy spedzania czasu, zainteresowania dziecka (jakie, ile czasu im poswigca):

Jak dziecko reaguje na odmowg/frustracje?

PILOSZE OPISAC. ..ttt ettt et ettt et et e et et et et et e et e e et et e e et e e e et et et et et

Czy dziecko si¢ czego$ boi? Czy ma objawy lgkowe? TAK/ NIE

O L0 ) 01 T T
Czy wystepuja czeste/gwattowne/nieprzewidywalne zmiany nastroju? TAK/ NIE

J LU OISy /<) 02 T 1N
Czy dziecko czesto sprawia wrazenie smutnego/rozdraznionego? TAK/ NIE

J L0 1S/ 02 7 1



15. Dodatkowe informacije od rodzica

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



