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Załącznik Nr 2

do Regulaminu organizacji zajęć Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczego
przy Szkole Podstawowej Specjalnej nr 41 im. Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy w Zabrzu.

Zabrze, dn. ……………………….

Ankieta dla rodziców/prawnych opiekunów dziecka

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………...

2. Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ……………………………………………….

…………………………………………………………………………tel……………….........
Informacje o rodzinie:

1. Rodzina pełna/ niepełna ……………………………………………………………….

2. Liczba dzieci……………………………………………………………………………

Informacje o dziecku:

1. Stan zdrowia dziecka (wada wzroku/słuchu, leczenie specjalistyczne, 
przyjmowane leki, dieta )

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

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

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

2. Przebieg dotychczasowej opieki nad dzieckiem i edukacji (dom, żłobek, przedszkole)

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

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

3. Zainteresowania, ulubione formy aktywności i zabawy, mocne i słabe strony dziecka.

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

...........................................................................................................................................
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4. Samodzielność (toaleta, jedzenie, ubieranie się), usposobienie , formy komunikacji

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

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

5. Zachowania trudne, niepożądane

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

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

6. Co powoduje zdenerwowanie ( zapachy, dźwięki, kolory, osoby, miejsca)

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

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

7. Zachowania agresywne / autoagresywne

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

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

8. Zachowania autostumulacyjne, fiksacyjne, stereotypie

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

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

9. Inne ważne informacje o dziecku

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

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

…………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego


