KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA
1. DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................

Adres zamieszkania, telefon...................................................................................................................

Przedszkole/placówka (jeśli uczęszcza)................................................................................................

2. DANE O RODZINIE 

Matka (imię i nazwisko, wykształcenie, zawód)....................................................................................

…............................................................................................................................................................

Ojciec (imię i nazwisko, wykształcenie, zawód)....................................................................................

…............................................................................................................................................................

Rodzeństwo (imię, wiek)........................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

3. ROZWÓJ DZIECKA

Przebieg ciąży i porodu, okres noworodkowy (obserwowane nieprawidłowości)................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

a) Rozwój ruchowy (siadanie, chodzenie, raczkowanie, napięcie mięśniowe – czas pojawienia się umiejętności, obserwowane nieprawidłowości).....................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b) Rozwój mowy i komunikacji (gaworzenie, pierwsze słowa, zdania – czas pojawienia się umiejętności, obserwowane nieprawidłowości; wykorzystywanie gestu wskazania, wykorzystywanie alternatywnych metod komunikacji).........................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) Stan zdrowia dziecka

wzrok ….........................................................................słuch................................................................
choroby(alergia,epilepsja,inne)..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. SAMOOBSŁUGA
sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych, rozbieranie, ubieranie, jedzenie, porządkowanie miejsca zabawy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

5. AKTYWNOŚĆ DZIECKA

Preferowane aktywności, samodzielność w zabawie, czas koncentracji uwagi.....................................….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Zachowania zakłócające (agresja, autoagresja, krzyk, ucieczki)...........................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Preferowane przez rodzica formy zajęć (na podstawie zaleceń z Opinii o Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Podpis rodzica/opiekuna:                                 
Podpisy członków zespołu: 

