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92-318 Lodz

Kwestionariusz
sluzacy do sporzadzenia oceny psychologicznej lub pedagogicznej dziecka

I. Dane osobowe:

1. ITmig 1 NAZWISKO AZIECKA: .....eiuiiiiiiiiieitiste et
2. Data i miejsce uUrodzenia dZIECKA: ..........ccueiveieieeiieieesesie e se e nne s
3. Adres zamieszkania dzIeCKa: ......... .o
4. Imig¢ 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEZO! ........oovviriiiiiiiiiiierece e

I1. Sytuacja rodzinna dziecka: (np. rodzina pelna, rozbita, zrekonstruowana, adopcyjna,
zastgpcza - jesli tak to od kiedy, inne) opisa¢ Srodowisko wychowawcze dziecka:

Liczebno$¢ rodziny: (czy dziecko ma rodzenstwo ?, w jakim wieku?, prosz¢ wymienic
wszystkie osoby wspoélnie z zamieszkujace i zaznaczy¢ stopien pokrewienstwa)..............

I11. Zrédlo utrzymania i sytuacja materialna rodziny: (z czego utrzymuje sie rodzina-
wynagrodzenie za prace, renta, emerytura opiekunow, inne zroda)...........occoeveiiiinnnnnnn.

IV. Sytuacja mieszkaniowa rodziny: (np. bloki kamienica, domek jednorodzinny, inne-

JAKIC) PTOSZE POAAC.....ccueieiiiieiieeit ettt ettt ettt et sat e et e et e et e enbeebeesnneenees
ilo$¢ pokoi (nie liczac kuchni) .........cccoevveviieienennne. KtOre Pigtro....ceeeveeeeeeiieeieeieeeveenee.
Czy w budynku jest winda a) tak b) nie
Czy w mieszkaniu znajduje si¢:- tazienka a) tak b) nie

- Wce a) tak b) nie

- kuchnia a) tak b) nie

- gaz a) tak b) nie

- biezagca woda a) tak b) nie

- ogrzewanie  a) tak b) nie jakie?.......ccov.e.
Czy mieszkanie jest przystosowane do potrzeb rodziny?

a) tak b) nie (Jesli nie, to dlaczego?)

Czy dziecko ma WIaSIY POKOJ: .. .ueniei e

V. Charakterystyka funkcjonowania dziecka

(Stopien usamodzielnienia dziecka nalezy porownac z samodzielnos$cia oczekiwang dla dzieci w danym
wieku. Okresli¢ na ile zakres pomocy lub opieki nad dzieckiem Swiadczony przez opiekunow
przewyisza wsparcie potrzebne dziecku w jego wieku):

1. Stopien samodzielnosci dziecka w ubiorze:

(np. w sznurowaniu butéw, zapinaniu guzikéw, inne).

Samodzielnie / wymaga pomocy *

Proszg podac zakres wsparcia [UD POMOCY: .......cooviiiiiiiie e,

* podkresl wlasciwg odpowiedz
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2. Stopien samodzielnosci dziecka w spozywaniu positkow:
(np. czy postuguje si¢ nozem, wymaga rozdrobnienia positku, stosowania ssaka i inne



w tym konieczno$¢ stosowania diety, jesli tak to jakiej, inne).
Samodzielnie / wymaga pomocy *
Proszg poda¢ zakres wsparcia [UD POMOCY: ......ccoviiiiiiiiiiici e

3. Stopien samodzielno$ci dziecka w przemieszczaniu si¢ w Srodowisku:

(np. czy porusza si¢ samodzielnie, czy wymaga statego nadzoru, asekuracji, korzysta z
kuli tokciowej, wozka inwalidzkiego, utyka, potyka si¢, wystepuja zaburzenia rOwnowagi,
inne).

Samodzielnie / wymaga pomocy *

Prosze poda¢ zakres wsparcia lub pomocCy: ...

4. Stopien samodzielnos$ci dziecka w higienie:

(np. w kapieli, myciu, czesaniu, obcinaniu paznokci, inne)

Samodzielnie / wymaga pomocy *

Prosze poda¢ zakres wsparcia lUD POMOCY: .......cvoiiiiiiiiie e

Stopien realizacji potrzeb fizjologicznych:

(np. nie sygnalizuje potrzeb, nie kontroluje potrzeb fizjologicznych, cewnikowany,
korzysta z pampersow, moczy si¢ w nocy, inne)

Samodzielnie / wymaga pomocy *

Proszg poda¢ zakres wsparcia lUD POMOCY: ..........c.oniiiii e

5. Stopien samodzielnos$ci dziecka w komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

(np. mowi prostymi, petnymi zdaniami, pojedynczymi stowami, niezrozumiale,
niewyraznie, po swojemu, jaka si¢, nie mowi, nie rozumie mowy, nie spetnia polecen,
porozumiewa si¢ gestem, postuguje si¢ jezykiem migowym, inne)

Prosze poda¢ sposob komunikacji :

6. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, pomoce techniczne:
(np. kule tokciowe, szkta korekcyjne, aparaty stuchowe, materac przeciwodlezynowy,
sposéb dostosowania mieszkania, inne)

korzysta / nie korzysta*

Prosze poda¢ zakres wyposazenia:

Rozwdj ruchowy dziecka (prosz¢ krotko opisac):

motoryka mata (czyli czynnosci, ktore sa wykonywane przy pomocy rak

np. pisanie, rysowanie, lepienie z plasteliny, rzezbienie, chwytanie przedmiotow)
prawidlowa/ograniczona *

Prosz¢ poda¢ ograniczenia:

* podkresl wtasciwg odpowiedz
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motoryka duza (czyli wszystkie ruchy, w ktére zaangazowane jest cate ciato lub jego
znaczna czg$¢, np. chodzenie, bieganie, skakanie, jazda na rowerze, ptywanie, gra w
pitke)
prawidlowalograniczona*
Prosze¢ poda¢ ograniczenia:




percepcja wzrokowo — ruchowa (czyli wszystkie czynnosci, ktore wymagaja od nas
jednoczesnego uzycia oczu 1 ragk np. zabawy z pitka, rzucanie do celu)
prawidlowa/ograniczona*

Prosze¢ podac ograniczenia:

Rodzaj zabiegow rehabilitacyjnych, usprawniajacych, terapeutycznych:

(np. rehabilitacja usprawniajaca, basen, gimnastyka korekcyjna, terapia logopedyczna,
pedagogiczna, psychologiczna i inne)

korzysta / nie korzysta*

Prosze poda¢ zakres wsparcia:

7. Sytuacja szkolna dziecka:*

Aktualnie Ktora KIasa: ..........c.coviiiiiiii
= Uczen szkoty masowe;j

= uczen klasy specjalnej

= uczen klasy integracyjne;j

= klasy zycia

Czy dziecko mialo odraczany obowiazek szkolny:

B taK (Ile razy?) .

= nje

Czy powtarzalo klasy:

B tak (Ilerazy?) ..

= nie

Czy pobieralo nauczanie indywidualne:

B A (11 TAZY ) e
= nje

Czvy uczylo sie w oddzialach psvchiatrycznych:

= tak (ile razy, w Ktorych KIasach?). ... s
= nie

Wryniki osiagane w procesie edukacji, postawa dziecka wobec szkoly

Relacje z rowiesnikami, funkcjonowanie w Srodowisku, w szkole, przedszkolu,
trudnoSci WYCNOWAWCZE. ... ...t e e e

* podkresl wlasciwag odpowiedz
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8. Funkcjonowanie intelektualne dziecka: (prosz¢ wypetia¢ w przypadku dzieci
posiadajacych diagnozg psychologiczng z P.P.P, P.Z.P, szkot, szpitali i innych instytucji)
proszeg poda¢ diagnoze (najlepiej poparta dotagczong opinig psychologiczng)...........cceeeueee.



Stosowane formy wspomagania rozwoju - wymienic :

9. Rodzaj i zakres koniecznej pomocy przewyzszajacy zakres pomocy nad zdrowym
dzieckiem w tym samym wieku

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe

(Miejscowos¢ i data) (Podpis z imienia i nazwiska opiekuna dziecka)

Pouczenie :

W celu uzupetnienia dokumentacji, prosimy o wypeinienie kwestionariusza, ktory bedzie podstawg do
dokonania oceny pedagogicznej lub psychologicznej dziecka przez cztonka sktadu orzekajgcego.

Wypetniony kwestionariusz prosimy dostarczy¢ do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepeitnosprawnosci w L.odzi, al. Pitsudskiego 133 D, II pietro pokoj 223, najpozniej w terminie

wyznaczonego posiedzenia sktadu orzekajgcego.

Niedostarczenie wypetnionego kwestionariusza spowoduje zawieszenie postepowania orzeczniczego.

* podkresl wlasciwg odpowiedz

Strona4z4
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