FAMILIJNA PORADNIA
“ PSYCHOLOGICZINO
PEDAGOGICZNA

Familijna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
ul. Roosevelta 8-10, 50-236 Wroctaw
tel. 570007103; e-mail: poradnia@fundacjaedukacja.pl; www.ppp.wroclaw.pl

KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI/PRAWNYMI OPIEKUNAMI
o sytuacji dziecka w wieku przedszkolnym
na potrzeby Familijnej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Grupa przedszkolna

Nazwa i adres przedszkola

Imie i nazwisko rodzica/rodzicow
Opiekunoéw prawnych

Data wypetnienia

1. Jakijest bezposredni powdd zgtoszenia sie z dzieckiem na badanie? Prosimy o opisanie
najwazniejszych objawow / problemow dziecka: kiedy sie zaczely, jak zmienialy sie w czasie, jak czesto
wystepujg? Co ma negatywy, a co pozytywny wptyw na funkcjonowanie dziecka? Prosimy o opisanie
konkretnych zachowan dziecka.

2. Jakie sg Panstwa oczekiwania po tym spotkaniu (spotkaniach)?



mailto:poradnia@fundacjaedukacja.pl
http://www.ppp.wroclaw.pl/

3 .Przebieg cigzy.

Czy cigza przebiegata
prawidtowo

Narazenie na uzywki (alkohol,
nikotyna), substancje
psychoaktywne — jakie

Przyjmowane leki podczas
cigzy — jakie

4 . Pordd.

Czy pordd wystapit o czasie

Rodzaj porodu

Czy przebieg porodu byt
prawidiowy

Czy stan dziecka po porodzie
byt prawidtowy

Punkty Apgar

Czy okres adaptacji i okres
noworodkowy przebiegt
prawidtowo

Dodatkowe uwagi

5. Problemy rozwoju dziecka oraz szczegolne potrzeby wskazane przez rodzicéw/ opiekundw.

A. W motoryce duzej TAK/NIE

Jesli TAK, to jakie?




Czy dziecko jezdzi na rowerze/ hulajnodze? NIE TAK
Czy dziecko lubi bawi¢ sie na placu zabaw i korzysta¢ z sprzetow takich jak: NIE TAK
zjezdzalnia, hustawka, karuzela itp.?
Czy dziecko samodzielnie wchodzi i schodzi po schodach? Czy robi to krokiem NIE TAK
dostawnym czy naprzemiennym?

B. W motoryce precyzyjnej: TAK/NIE

Jesli TAK, to jakie?
Czy dziecko ukiada puzzle? Jezeli tak to ilu elementowe? NIE TAK
Czy dziecko potrafi korzysta¢ z nozyczek? NIE TAK
Czy dziecko lubi wykonywac prace plastyczne? NIE TAK

C. W komunikowaniu sie i mowie W motoryce precyzyjnej: TAK/NIE

Jesli TAK, to jakie?
Czy dziecko skfada zdania proste? NIE TAK
Czy mowa dziecka jest zrozumiata dla otoczenia? NIE TAK
Czy dziecko ma wskazania do pracy z logopedg? NIE TAK




D. W emocjach i zachowaniu oraz kontaktach spotecznych

Jesli TAK, to jakie?

TAK/NIE

przytula¢ do bliskich mu os6b?

Czy dziecko sktada zdania proste? NIE TAK
Czy dziecko uczestniczy w zabawach tematycznych? NIE TAK
Czy dziecko potrafi bawi¢ sie samo? NIE TAK
Czy dziecko nazywa wtasne emocje? Czy dziecko nazywa emocje innych os6b? | NIE TAK
Czy dziecko chetnie i bez wigkszych konwiktow wspoétdziata z innymi dzieémi w NIE TAK
zabawach grupowych, organizowanych przez osobe dorostg?

Czy u dziecka wystepuje jakies zachowanie niepozadane/ spotecznie NIE TAK
nieakceptowane?

Czy dziecko uczestniczy w drobnych pracach porzgdkowych? Pomaga w domu NIE TAK
np. nakry¢ do stotu? Czy dziecko sprzgta po sobie zabawki?

Czy dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy? Reaguje na wtasne imie? Lubi sie NIE TAK

6. Rozwdj funkcji behawioralnych

Czy dziecko zjada samo positek?
Postuguije sie sztu¢cami?

brudzi sie podczas positku?

Bez wigkszych trudnosci akceptuje
nowe smaki/ potrawy/ produkty?

Czy dziecko sygnalizuje swoje
potrzeby fizjologiczne? Korzysta
samodzielnie z toalety? Moczy sie
w nocy?

Czy dziecko wykonuje podstawowe
czynnosci higieniczne?

Czy dziecko ubiera sie i rozbiera
samodzielnie? Odréznia tyt od
przodu?

Prawy but od lewego? Radzi sobie
z zapinaniem guzikéw i
zasuwaniem zamka
btyskawicznego?

Zasypia samodzielnie? Przesypia
catg noc?




7. Czy dziecko korzysta lub korzystato z pomocy specjalistéw? TAK/NIE

Jesli TAK, to jakich?

= Psycholog
= Pedagog
= Logopeda

= Terapeuta integracji sensorycznej

=  Fizjoterapeuta

= Lekarz specjalista:
e Neurolog dziecigcy
e Psychiatra dzieciecy

e  Okulista

e Laryngolog

e Ortopeda

e Neurochirurg

o Inny (jaKi?) ..o

Z jakiego powodu?

Jaki rodzaj i przebieg terapii?

W jakim wieku? Jaki okres czasu?

8. Sytuacja rodzinna i opiekunczo — wychowawcza

Struktura rodziny (petna/
niepetna, ojczym, macocha
— prosze wymienic
wszystkich cztonkdw):

Rodzenstwo (starsze/
mitodsze, wiek, jaka
relacja):

Sytuacja wychowawcza:




Sposoéb podejscia
wychowawczego — system
kar, nagréd?

Czy dziecko korzysta

z telefonu, tabletu, oglada
bajki na telewizorze?

lle razy? lle godzin?

Jak panstwo spedzajg
wolny czas?

Trudnosci rodziny?

Mocne strony rodziny?

Czy wystepowaty choroby
i niepetnosprawnosci
wystepujgce w rodzinie
dziecka?




Czy wystepuja/
wystepowaty zdarzenia
traumatyczne, urazy
psychiczne, sytuacje
trudne dotyczgce dziecka
i rodziny?

9. Stan zdrowia dziecka

wykonano badanie
tomografii komputerowej
lub rezonansu gtowy?

Czy kiedykolwiek dziecko NIE TAK

przyjmowato leki prosimy o doktadne podanie danych (nazwa leku, okres podania,
Zapisywane przez powod leczenia, efekt leczenie).

neurologa lub psychiatre?

Czy dziecko na state NIE TAK

przyjmuje jakies leki?

Czy dziecko lezato na NIE TAK

oddziale psychiatrycznym? prosimy o dotgczenie kopii kart wypisowych lub opiséw wynikéw.
Czy dziecko lezato na NIE TAK

oddziale neurologicznym? prosimy o dotgczenie kopii kart wypisowych lub opiséw wynikow.
Czy kiedykolwiek NIE TAK

wykonywano badanie prosimy o dotgczenie kopii kart wypisowych lub opiséw wynikdw.
EEG?

Czy kiedykolwiek NIE TAK

prosimy o dotgczenie kopii kart wypisowych lub opisow wynikow.

10. Inne, wazne informacije:




11.Opieke statg sprawuja:

12. Dziecko czesto przebywa pod opieka innych oséb:

Data podpis Rodzicow/Prawnych Opiekunow



