Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznanr18
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa

tel. 22 259 40 05, ppp18@eduwarszawa.pl
https://ppp18.ursynowwarszawa.pl

INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA

KIEROWANEGO NA DIAGNOZE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 18 W WARSZAWIE

Kwestionariusz dla nauczyciela/specjalisty dziecka uczeszczajgcego do przedszkola/szkoty

Jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na przekazanie ponizszych informacji dotyczgcych
mojego dziecka pomiedzy placéwka edukacyjna, do ktorej uczeszcza,
a Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng nr 18 w Warszawie, w celu przeprowadzenia diagnozy
integracji sensoryczne;j.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...........ccccoviiiiiiiiiiiiii i,

Imie i nazwisko dziecka: ...........ccoeviiiiiiii e,
Data urodzenia: ..........ccooiiiiiiiiii

Placéwka (przedszkole/szkota), grupa wiekowa/klasa: .............cccooiiiiiiiiiiiiiii i,

INFORMACJE OGOLNE:
Od kiedy dziecko uczeszcza do placowki? lle trwata adaptacja i jak dtugo ptakato za rodzicem?

Czy dziecko regularnie uczeszcza do placéwki? Jesli nie, to dlaczego?
O TAK TONIE oo e e

Czy dziecko zgtasza dolegliwo$ci zdrowotne (np. béle brzucha, gtowy)?
O TAK O NIE
JAKIE 2. e e — e e ee ettt ettt tea e e e et a ettt e e e taataaaaaaaaaaaaaaaaaaes

lle godzin dziennie dziecko spedza W plaCOWCE?...........oooiiiiiiiiiii i

Czy dziecko przychodzi do placéwki (zaznacz prawdziwe):
O Wyspane O Schludnie ubrane O Umyte (z zachowaniem higieny)



Czy dziecko ma trudnosci z rozstaniem sie z rodzicem rano?
O TAK O NIE

Czy dziecko korzysta z pomocy specjalistow lub zaje¢ dodatkowych?
L0 TAK, JAKIE? .. eeeeeeeeee ettt e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e ssssseeeeeeeeaaasssnnneeaaaenas
O NIE

ROZWOJ EMOCJONALNO-SPOLECZNY
Czy dziecko nawigzuje relacje z rowiesnikami?
O TAK O NIE

Czy bawi sie z innymi dzie¢mi podczas swobodnej zabawy?
O TAK O NIE

. Czy wchodzi w konflikty z réwie$nikami?
O TAK O NIE

. Czy dziecko chetnie wchodzi do sali?
O TAK O NIE

. Jaki nastréj dominuje u dziecka najczesciej o poranku?

. Czy respektuje zasady grupowe?
O TAK O NIE
Jesli nie, to w jakich sytuacjach?

. Czy reaguje na polecenia kierowane do catej grupy?
O TAK O NIE

. Czy dziecko adekwatnie okazuje emocje?
O TAK O NIE
Jak reaguje?

. Czy pojawiajg sie zachowania agresywne?
I I R - 1 ESPPPRN
O NIE



SFERA SENSORYCZNA DZIECKA
(Prosze zaznaczy¢ TAK/NIE dla kazdego stwierdzenia)

DOTYK

O TAK O NIE Przesadnie reaguje na niewielki bol

O TAK O NIE Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia

O TAK O NIE Lubi aktywnosci zwigzane z brudzeniem sie (np. malowanie palcami)
O TAK O NIE Unika aktywnosci typu lepienie w plastelinie

O TAK O NIE Nie lubi by¢ niespodziewanie dotykane

O TAK O NIE Poszukuje kontaktu fizycznego (lubi dotyk, przytulanie)

O TAK O NIE Poszukuje agresywnego kontaktu (uderza w ludzi, $ciany)

O TAK O NIE Unika uzywania dfoni do eksploracji dotykowej obiektéw

O TAK O NIE Preferuje okreslone ubrania, narzeka na metki i sztywnos¢ tkanin

ROWNOWAGA | RUCH

O TAK O NIE Ma stabg rownowage

O TAK O NIE Podpiera gtowe podczas pisania/rysowania

O TAK O NIE Uwielbia hustanie sie

O TAK O NIE Uwielbia szybki ruch

O TAK O NIE Wyglada na przestraszone w przestrzeni

O TAK O NIE Unika szybkiego ruchu

O TAK O NIE Lubiruch inicjowany przez siebie, nie lubi by¢ poruszane przez innych
O TAK O NIE Nie lubi prébowaé nowych zadan ruchowych

O TAK O NIE Nie lubi wysokosci, boi sie wspinac

KOORDYNACJA

O TAK O NIE Ma trudnosci z manipulacja (ciecie, rysowanie, zapinanie)
O TAK O NIE Jest niezgrabne ruchowo, czesto sie przewraca

O TAK O NIE Trudnosci z naukg nowych aktywnosci ruchowych

O TAK O NIE Nie roznicuje prawo-lewo (powyzej 7 r.z.)

O TAK O NIE Nie trzyma kartki drugg reka

OTAK ONIE Zle trzyma otéwek

O TAK O NIE Trudnosci z uzywaniem sztu¢cow

O TAK O NIE Ma trudnosci z tapaniem/kopaniem pitki

DODATKOWE INFORMACJE:

Dziekujemy za Panl/i/a obserwacje i wypetnienie ankiety.
Zespot terapeutéow Sl w PPP18



