
INFORMACJE O DZIECKU KONSULTOWANYM NA TERENIE PRZEDSZKOLA
UWAGA! Badania dotyczą wyłącznie dzieci urodzonych w 2018 r., po wstępnej kwalifikacji
dokonanej wcześniej przez wychowawców przedszkola, dzieci bez orzeczeń i opinii poradni)

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

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

Adres zamieszkania.......................................................................................................................

Przedszkole .............................................grupa......................

Imię ojca, rok ur. .......................................wykształcenie, zawód....................................................

Imię matki, rok ur. .....................................wykształcenie, zawód...................................................

Sytuacja rodzinna dziecka (warunki mieszkaniowe, sytuacja materialna, atmosfera domowa, imiona

i wiek rodzeństwa).........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Przebieg ciąży i porodu, stan dziecka po urodzeniu...........................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Rozwój dziecka we wczesnym dzieciństwie (siadanie, raczkowanie, chodzenie, mowa – terapia

logopedyczna)................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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Stan zdrowia dziecka (przebyte choroby, urazy, zabiegi operacyjne, czy dziecko jest leczone

specjalistycznie, jakie przyjmuje leki; wzrok, słuch)...........................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Krótka charakterystyka dziecka (czy jest ruchliwe, spokojne, jak nawiązuje kontakty z innymi, czy

sprawia trudności wychowawcze, jakie zachowania dziecka budzą niepokój, co dziecko lubi robić, a

czego nie lubi, mocne strony dziecka, itp.)........................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Czy dziecko było badane/konsultowane psychologicznie (gdzie, kiedy, z jakiego powodu)

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

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

Inne ważne informacje o dziecku.....................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

data.................................. podpis matki/ojca/opiekuna...................................................
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