KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI
Imi¢ 1 nazwisko dziecka:
Data urodzenia dziecka:
Placéwka, do ktorej uczgszeza dziecko:
Zglaszany problem: (prosze wpisa¢ w ponizszym polu)

Czy dziecko byto wczesniej badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie? Jesli tak, to kiedy, z
jakiego powodu i jakie byly wyniki tych badan ? (jesli byta wydana opinia/ orzeczenie to prosze ja zataczy¢
do zgloszenia)

Dane dotyczace przebiegu ciazy i okresu okoloporodowego

Ktora cigza z kolei?

Czy mialy miejsca poronienia?

Czy cigza przebiegata prawidtowo? TAK / NIE

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

W ktorym tygodniu odbyt si¢ pordd?

Czy porod byl naturalny czy przeprowadzony drogg cesarskiego cigcia?

Jesli pordd odbyt si¢ drogami natury, prosze powiedzie¢ czy akcja porodowa byta
wywotywana? TAK / NIE

Czy pordd przebiegat prawidtowo? TAK / NIE

Jesli przebieg porodu byt powiklany, prosze opisaé¢ na czym polegata trudnos$¢?

Waga urodzeniowa dziecka:
Dhugos¢ dziecka:
[lo$¢ punktéw Apgar (jesli mniejsza niz 10, prosze podac za co punkty zostaty odjete)

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

Jesli TAK, prosze podac¢ jak dlugo dziecko przebywalo w inkubatorze i z jakiego powodu.




Czy dziecko bylo karmione piersia / butelka? Jak dtugo? Czy wystgpowaty trudnosci z karmieniem
(piersig/butelka) w wieku niemowlecym?

Czy istniata koniecznos$¢ przedtuzenia hospitalizacji dziecka po porodzie z uwagi na czynniki
zdrowotne? TAK / NIE
Jesli TAK, prosze podaé powod

Dane dotyczace rozwoju psychoruchowego dziecka

Prosze okresli¢, w jakim wieku dziecko zaczeto:

gaworzy¢

samodzielnie siadaé

raczkowacd

chodzié¢

mowic pierwsze stowa

taczy¢ stowa w proste zdania

Czy pojawily sie nieprawidtowos$ci w zakresie napiecia miesniowego? Jesli tak, prosze opisac jakie:

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

Czy dziecko uczestniczylo w rehabilitacji ruchowej? Jesli tak, prosz¢ poda¢ w jakim bylo wieku 1 przez jaki
okres czasu fizjoterapia trwala.

Dane dotyczace stanu zdrowia dziecka

Czy dziecko kiedykolwiek przebywato w szpitalu? TAK / NIE

Jesli TAK, proszg poda¢ powod hospitalizacji oraz czas jej trwania, a takze wiek dziecka w momencie
obytu szpitalu:

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

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

Czy u dziecka wystepuja trudnosci w zakresie prawidtowego styszenia? TAK / NIE



Jesli TAK, jakie sg to problemy?

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

Jesli TAK, prosze podaé u jakiego specjalisty oraz z jakiego powodu?

Prosze wymieni¢ istotne lub nawracajace choroby, ktore dziecko do tej pory przebyto:

Czy dziecko miato utraty przytomnosci, drgawki, omdlenia?  TAK / NIE

Jesli TAK, to kiedy i w jakiej sytuacji doszto do omdlenia lub utraty przytomno$ci, co byto przyczyng itp.?

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

Czy dziecko miato wykonywane badania specjalistyczne gtowy; EEG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny? TAK / NIE
Czy dziecko przyjmuje na co dzien leki? TAK [/ NIE

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

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest/byto pod opiekg logopedy? TAK / NIE

Czy dziecko ma zdiagnozowany refluks? TAK / NIE

Czy dziecko ma zdiagnozowany przerost migdatow? TAK / NIE
Czy mialo kiedykolwiek wysieckowe zapalenie ucha? TAK / NIE

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

Zaburzenia rozwoju mowy

Leki




Le¢k przed chodzeniem do szkoty

Le¢k przed rozstaniem z rodzicem

Tiki

Depresja/ obnizenie nastroju

Mysli, badz proby samobojcze/ samookaleczenia

Uzywki

Problemy z odzywianiem

Trudnosci w relacjach z rowie$nikami

Zachowania agresywne

Wycofanie / nieSmiatos¢

Nadwrazliwosé

Ograniczona dieta

Czy obserwuja/ obserwowali Panstwo u dziecka: (prosz¢ podkreslic)
- silne reakcje na dzwigki, ssanie palca, gryzienie przedmiotow, unikanie szczotkowania zgbow, spanie
z otwartg buzig, chrapanie, trudnosci z przyjmowaniem positkow.

Jak opisalibyscie Panstwo swoje dziecko: (proszg podkreslic)
— najczeSciej jest: pogodne, spokojne, ruchliwe, ptaczliwe, lekliwe, zamknigte w sobie, odwazne
— w kontaktach z innymi dzie¢mi jest: ulegle, narzuca swoja wole, wspotdziata, troskliwe, obojetne
— wzdenerwowaniu lub zlo$ci najczesSciej: placze, rzuca si¢ na ziemie, bije innych, bije siebie, gryzie
siebie, gryzie innych, szczypie siebie, szczypie innych, zamyka si¢ w sobie, ustgpuje

Przebieqg edukacji

Czy dziecko uczgszczato do ztobka? (jesli tak, to proszg poda¢ w jakim wieku rozpoczeto i jak przebiegata

adaptacja)

Czy uczeszczato do przedszkola? (prosze podaé w jakim wieku rozpoczgto, jak przebiegata adaptacja do

warunkow przedszkolnych)

Gdzie dziecko realizowato ,,0” roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne? — w przedszkolu,

w szkole (prosze podkreslic)



Szkota podstawowa (przebieg nauki, czy powtarzato klasg, zmieniato klase lub szkote, jakie byty tego
owody, inne informacje wazne Panstwa zdaniem)

Szkota ponadpodstawowa (przebieg nauki, czy powtarzato klase, zmieniato klas¢ lub szkote, jakie byly tego
owody, inne informacje wazne Panstwa zdaniem)

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

W jaki sposob dziecko spedza czas wolny?

Jakie s3 mocne / stabe strony dziecka?

Dane dotyczace rodzinv dziecka

Rodzina: pelna, niepelna, w separacji, w trakcie rozwodu, rodzice w nowych zwigzkach (prosze podkreslic).
Inne osoby mieszkajace we wspolnym gospodarstwie domowym.
Rodzenstwo (w tym rodzenstwo przyrodnie): prosz¢ poda¢ imiona, wiek



Jakie sytuacje trudne / kryzysowe miaty miejsce w Panstwa rodzinie?

Inne informacje, ktore uwazacie Panstwo za istotne:

Wypelnial(a):

Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:




