Wiodacy Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym nr 1
dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo
w Policach .
zalacznik nr 2

Wywiad kwalifikacyjny

Dane osobowe:
1. Dane dziecka

® IMIC 1 NAZWISKO. ..ttt e e e

Data UTOAZENIA. . . . ..o e e e e e e

2. Dane o rodzicach

Matka
e Imig, wiek, miejsce pracy
Ojciec
e Imig, wiek, miejsce  pracy
Rodzenstwo — 1loS¢, pleC, Wiek........o.ooii i

Wazne informacje na temat problemow w funkcjonowaniu dziecka. Opis trudnosci

dziecka.

Przebieg rozwoju dziecka:
Ciaza
Stan zdrowia rodzicow (choroby przewlekte, leczenie, konflikt serologiczny)

Ktora cigza............... Przebieg ciazy (choroby matki w czasie cigzy, przyjmowane leki,

zabiegi medyczne, dodatkowe badania, zalecenia lekarskie, ogolne samopoczucie matki)

Porod
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Rozwigzanie: sitami natury, rozwigzanie pfvz%c%iccaégarskie cigcie, kleszczowy (prosze podkresli¢
wlasciwg odpowiedz)

Powod wykonania cesarski€go CIQCIa. .. .uuuutiieit et e
Pordd o czasie, przedwcezesny, po terminie (prosze podkresli¢ wltasciwg odpowiedz i wpisac
EVAZICN POTOU) ... ... ovioe e e et it et e e e e et et e et e e ee een et et et e e e aen een e et e e

Liczba punktow w skali Apgar............. waga urodzeniowa................. WZIrost ............

Funkcjonowanie w 1 roku zycia:

¢ Rozwoj fizyczny:

wiek siadania.................c pelzania.............ooooiiii raczkowania
samodzielne chodZenie. ... .. ..o
¢ Rozw6j mowy

ghuzenie.............. gaworzenie.................. pierwsze stowa ( kiedy ? jakie ?)..............

Aktualny poZiom TOZWOJU MOWY . .....uutntentt ettt et eae et et e te et et eete et eeeaneeeanens
o Kontakt wzrokowy z matka (tak, nie, SporadyCzni€)...........covviiviiiiiiiiiiiiiiiieie e,
o Przebyte choroby W 1 rOKU ZyCia........oouiiiii i,

e Przebieg karmienia / nauki jedzenia............o.oouiiiiiii

Aktualne informacje o dziecku:

1. Sytuacja zdrowotna dziecka:

o Czy dziecko choruje przewlekle?
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e (Czy jest pod kontrolag poradni specjalivsvtg?ciziczaﬁg/ch? .................................................................
JAKICR? ..ttt ettt et e sttt e s bt e e beesabeenbeesaaeenteas
e
CWypadki, iy, mbie  medyeme. ke mp. m  screpieni
+ Cay driecko ahite st pornoc psyshologiczno  pedsgogicans? (k...

domu)

4. Sytuacja wychowawcza:

e Jakie sg ulubione zabawy Panstwa dziecka?............ccceviiiiiiiniiiiiieiieeiiee e

5. Uspolecznienie:



)
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e Czy dziecko ma potrzebe kontaktu z inn}V/VnPﬁ“aqzdfeémi? TAK NIE

e Czy dziecko tatwo nawigzuje kontakty z rowiesnikami? TAK NIE

e Czy dziecko jest zgodne w zabawie? TAK NIE

e Czy dziecko przestrzega zasad panujacych W przedszkolu
1 miejscach publicznych? TAK NIE

e Czy dziecko wpada w zlo$¢, kiedy codzienne czynnosci nie odbywaja
si¢ zgodnie ze schematem? TAK NIE

e Czy reaguje silnymi emocjami nawet na mato istotne zdarzenia? TAK NIE

e Czy sprawnie komunikuje si¢ werbalnie? TAK NIE

¢ Czy dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy z rozméwca? TAK NIE

e Czy dziecko potrafi nawigza¢ rozmowe? TAK NIE

e Czy dziecko potrafi kontynuowaé rozmowe? TAK NIE

e Jak dziecko reaguje na NOWe mi€jSCa, SYTUACIE?......uvierureerreeeriieeeireeeiteeeerreesseeesseeesseeensseeens

e W jakich dniach i godzinach dziecko moze uczestniczy¢ w zajgciach
Poniedziatek —

Wtorek-

Sroda-

Czwartek-

Pigtek-

Data i podpis rodzica/ opiekuna



