INFORMACJA O SYTUACJI DYDAKTYCZNEJ | WYCHOWAWCZEJ UCZNIA
ZGLASZANEGO NA DIAGNOZE, PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA DO PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 18

Ja jako rodzic wyrazam zgode na udostepnienie informacji pomiedzy szkota, a Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczng Nr 18 w celu postawienia rzetelnej diagnozy uczennicy /
uczniowi zgtoszonemu na badania psychologiczno-pedagogiczne oraz zaplanowanie
ewentualnych oddziatywan do dalszej pracy.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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WYPELNIA RODZIC:

Prosze o podkreslanie wtasciwej odpowiedzi oraz wypetnienie informacii.

1.Jak przebiegata cigza: prawidtowo / nieprawidtowo
2. Czy matka przyjmowata leki podczas cigzy? Tak / Nie
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4. W ktorym tygodniu nastgpito rozwigzanie Cigzy...........c.cooiiiiiiiiiiiiiii

5. Czy poréd odbyt sie : sitami natury/ cesarskie ciecie

6. Czy dziecko choruje na choroby przewlekie? Tak / Nie
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7. Czy dziecko przyjmuje na state leki? Tak / Nie
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8. czy dziecko ma stwierdzona alergie? Tak / Nie
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9. Czy dziecko o czasie :

- siadato o.k. 6 miesiecy Tak / Nie

- chodzito 0.k. 12 miesiecy Tak / Nie

- w pierwszym roku zycia mowita pojedyncze stowa Tak / Nie

- w drugim roku zycia mowito proste zdania Tak / Nie

10. Czy dziecko wymagato specjalistycznej rehabilitacji Tak / Nie
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11. Czy dziecko wymagato opieki logopedycznej Tak / Nie

Jak dtugo trwata taka OpPIEKA?........eeeeeeeeeeeeeee e
12. Czy dziecko byto diagnozowane w zakresie Sl ( integracji sensomotorycznej) Tak / Nie
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13. Czy dziecko miato wykonane badania stuchu? Tak / Nie
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14. Czy dziecko miato wykonane badanie wzroku Tak / Nie
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15. Jak ocenia Pani / Pan kontakty dziecka z rowiesnikami?.....

18. Czy wystepujg u dziecka trudnosci ze skupieniem i koncentracjg uwagi? Tak / Nie
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19. Czy dziecko samodzielnie odrabia prace domowe Tak / Nie
Czy wymaga przy tym pomocy rodzicow / rodzenstwa Tak /Nie
20. Czy dziecko ma state miejsce do odrabiania pracy domowej Tak / Nie

21. Jaki jest stosunek dziecka do nauki szkolnej? Motywac;ji , wytrwatosci , pokonywania
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Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna

Opracowaty:

K. Kaczmarczyk-Gaffke
A. Uszynska

E. Wojcik



