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KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA

Dane osobowe

IMIQ I NAZWISKO AZIECKA .....eeiieeiee ettt e e ettt e e ettt e e e nee e e e e aeeeeeamseeeeeaneeeeeamseeeesanseeaeaaneneeeansnneaann
)= = T U 0o = o1 = SRS
AIES ZAMUESZKANIA ... eeeie e ee et e e et e et e e et et e e e e aeeeeaaaeeee e e neeeeaamseeeeaneeeeeamseeeeaanseeeeaneeeeeanneeeeaaneeeeeannnneeann
LI L] o o SR
Ztobek/przedszKole (JESIi UCZESZEZA) .......cvcvoueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e es et ean s e e e e ean s eneasaeaeae s s anen

Opieka specjalistycznych poradni (opieka lekarska/odbywane terapie) .........ccccceeiiiiiiiiiiie e

Dane o rodzinie

Matka (imie i NAZWISKO, ZAWOA) ... ettt e e e e et e e e ea et e e e e eee e e e amteeeeaameeeeeanaeeeeanseeeeaaneneens
Ojciec (IMig i NAZWISKO, ZAWOA) .....oii ettt e e et e e e ettt e e e et ee e e e aee e e e e seeeeeamseeaeaaseeeeeanseneeeanseeeeaaneeeeeannees
Kto sprawuje opieke Nad dZIECKIEM? ... ... ittt e e e et e e e e ent e e e e e nae e e e emeeeeeaenneeeas

Rodzenstwo (imig, Wiek, Stan ZArOWIA) ........cooi ittt e et e e e et e e e e eat e e e e e e e e e e eneeeeeeeneneeas

Wywiad okotoporodowy
Okres cigzy (obserwowane NIePrawitHOWOSCI) ......coeiiuiiiriiiie ettt e e et ee e e e eeee e e e enee e e e eneeeeeanees
Okres okotoporodowy (obserwowane NieprawittOWOSCI) ........oouuiiriiiiiie e e e

Okres noworodkowy (obserwowane NieprawidfOWOSCI) ........oooiiiiir i e e

Stan zdrowia

Czy dziecko miato jakies$ operacje? *TakO Nie @

= {1 SR
Czy dziecko chorowato na choroby zakazne? * Tak O/ Nie O

= L SR
Czy dziecko choruje na choroby neurologiczne * Tak O/ Nie O

Y F= {1 SR
L 74/ 4T 2= 1 Lo =Y S

Czy wzrok byt badany? (opis ewentualnych nieprawidtoWOSCI) ........ceoiriiiiiiiii e
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Rozwdj ruchowy (czy wystepowato, wiek opanowania umiejetnosci)

ST T g Lot [= 1] g TC T =T F- T o (= SR
L= o4 (0 11V [ S S
L7 o T =T o1 S
1= F= o= SRS

Informacja na temat napiecia MIESNIOWEGO ......ooi it e e e e e ee e e e e e e e e aeeeeeeanneeeeaaneneeeaneeeeanns

Rozwdj mowy i komunikacji

Gaworzenie (czy bylo? jesli tak 10, KIEAY?) ..o e et e et e e e e nee e e e
Pierwsze stowa (czy byty? jesli tak t0, KIEAY?) .....oo e e et
Pierwsze zdania (czy byty? jesli tak to, KIEAY?) ... e
Czy dziecko stosuje gest wskazywania PalCemM? ........ ..o it e et e e e e e
Wykorzystywanie alternatywnych metod KomuniKacji (AAC) ........eeie it
W jaki sposob najczesciej komunikuje sie Z BIISKIMI? ... e
Czy jest obecna WybiOrczoSE POKAIMOWA?........ . .iii ittt e et e e e et e e e e e eee e e e enee e e e aneeeeeanneeeeeaneeeeeannees
1074 VT g ToTo a = [T T o] | 1= T0A0 U o] - 1SS
Jakie sg ulubione produkty/dania w dieCie dZIECKA? ... e
Jakich produktow / dan dziecko UNIKa? ... e

Samoobstuga

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fiZJOIOGICZNE? ... . .eiii ettt e et e e e e e e nee e e e ennes
Czy jest SamMOdzielNe W L0@IECIET ... .. . ittt et e e et e e e ettt e e e s et e e e eanee e e e aneeeeeanneeeeeaneeeeeannees
(074 VAT g ToTo va = [T T o o] (=T = 1< 1= X SR
(074 VT g ToTo a = T TR U] o] 1T =TT R
1074 V=T 4 Lol 4 = 1T T= T 00 T= TR o SR
Jedzenie (czy samodzielnie je palcami/SZEUCCAMI?) ......ooi it e e
Zasypianie/problemy ze snem/drzemki W Ciggu dNia .............ooeiiiiiii i

1074V ool 4= To | (U] [= Y a1 (=] EToT= = o= 1 S

Zabawa i aktywnos¢ dziecka
Preferowane aktywnosci/ulubione zabawki i zabawy (co dziecko [Ubi) ..........cccoi i,

Czy potrafi bawi€ si@ SAMOAZIEINIE? ... ettt e et e e e e e e e e e e e et e e e e amtee e e s amreeeeeneeeeeannes
Osoby, ktdre spedzajg Czas Z AZIECKIEM .........o i it e e e e et e e e s emee e e e e nee e e e enees
L0118 ] oo T g TN o= | 7] o] [ 1= 1P 11 o SR
Czy dziecko szybko sie dekoncentruje i FOZPrasZa? .............oiiiiiiiii ittt e e e e e nee e e e e
Czy dziecko przejawia potrzebe rutyny / schematu, powtarzalnosci zdarzen? ..........cccooiooiiiiiiiiiicie e,
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Czy obserwuje sie specyficzne/wyrdzniajgce sie zachowania lub zachowania samostymulujgce, jakie?
1074V PAT=Tot (o T oo i = g F=T<1 F=To [0 1T VoS SR
Czy potrafi czeka¢ na swojg kolej i bawi¢ sie naprzemiennie z drugg 0S0ba? ..........cccooiciiiiiiiiii i

Czy respektuje reguly gier/zabaw? (np. w grach plansSzowych) ...........ooo i

Dziecko w srodowisku spotecznym
(2 p4=1o1 =Yo IF=To F=T o) e= o] o [l o] =T IS, o - SRS

(R E=1 (o7 = W = T oY= 01T o ) SRS
Czy Nawigzuje KONtaKt WZIOKOWY? ... ... i eiieieiiee ettt e e ettt e e e st et e e e aee e e e e aee e e e ameeeeeeneeeeeamneeeeeanseeeeaaneeeeeannees

Czy reaguje na stowo NIE/ STOP i POIECENIAT ......cco it e e s e e e eee e e e etee e e e eneee e e e neeeeeannes

Rozwdéj emocjonalny dziecka
Dominujgcy nastréj * (dziecko spokojne/ ciche/ ruchliwe/ wrazliwe/ ptaczliwe/ pobudzone/ wycofane/ obojetne/ czesto

smutne/ pogodne/ szybko wpadajace w zto$¢/ tatwo nawigzuje kontakty) [Wybierz z listy

AT oTo =T ] o)V =T Y/ o110 4o SR

[0S R =T g T 10T T TE= T 1= o SRS

Jak reaguje w przypadku trudnosci, gdy cos mu nie wychodzi? * (niepokdj/ ptacz/ napiecie/ zto$¢/ krzyk/ wycofanie/ bicie/
rzucanie przedmiotami/ pobudzenie/ agresja/ autoagresja) iNNE JaKI€?...........ccuei e iiii i

Czy rozpoznaje i nazywa emocje U Siebie i INNYCN? ... e

Czy pojawiaja sie zachowania trudne? * (np. agresja, autoagresja, krzyk, nadmierny ptacz, ucieczki),

L aT TSN E= L1 SR

W jakich sytuacjach pojawiajg sie trudne ZachoWania? ........ ... e

Czy sa stosowane kary/konsekwencje i jak dziecko na nNie reaguje? .........ooooiiiieiiiiiie e

*Wiasciwe podkresli¢
Data i podpis rodzica

DRUKUJ
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