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PROGRESS STEPS

TERAPEUTYCZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY

Informacje o stanie zdrowia dziecka — ankieta dla rodzicéw

Imig¢ i nazwisko dziecka: Data urodzenia dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna | Numer telefonu kontaktowego:
wypetniajacego ankiete:

1. Czy poza zaburzeniami w Spektrum Autyzmu dziecko ma postawiong lub jest w trakcie
stawiania diagnozy innych zaburzen rozwoju np. ADHD, zaburzenia snu?

Tak

Nie
Jesli tak, prosze pPodac SZCZEZOMY: .....oovueiieie e e e e
2. Czy dziecko ma jakie$ przewlekte choroby? (np. astma, cukrzyca)

Tak

Nie
Jesli tak, prosze pPOdac SZCZEEOMY: .....ooveuuiiee i
3. Czy dziecko przyjmuje leki na state?

Tak

Nie
Jesli tak, prosze podac¢ nazwe leku 1 dawkowanie: ..........ccccveeeviieiiiieciie e

4. Czy dziecko pozostaje obecnie pod opieka innych specjalistow (neurolog, ortopeda,
okulista, psychiatra, gastrolog, alergolog itp.)?

Tak

Nie
Jesli tak, prosze podac SZCZEZONY: ....ei i e
5. Czy dziecko ma alergig?

Tak

Nie
Jesli tak, prosze podac SZCZEZONY: .....eiuii i e e
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Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka:

1. Czy dziecko wczesniej uczestniczyto A4 zajeciach
fizjoterapeutycznych/SI/logopedii/zaj¢ciach psychologicznych/treningu stuchowym ?
Tak
Nie

Jesli tak, prosze o dostarczenie diagnoz i podac SZCzZeZOY: .....c.eevvvveiieiiiiiieiiecie e

2. Czy dziecko uczgszcza obecnie na dodatkowe zajecia rehabilitacyjne/SI/ logopedi¢/zajecia
psychologiczne/trening stuchowy ?

Tak
Nie
Jesli tak, prosze podac SZCZEEOMY: .....ooveeiiee e e e

3. Czy dziecko posiada diagnoz¢ Oceny Dojrzatosci Procesow Sensorycznych tzw. “Diagnoze
Sensoryczng”?

Tak
Nie
Jesli tak, prosze pPodac SZCZEZOMY: .....oovuiiieie e e e e

4. Czy obecnie zauwazaja Panstwo trudnosci ruchowe (np. podpieranie glowy w czasie
jedzenia, czeste przewracanie si¢, trudnos$ci z utrzymaniem rownowagi) lub inne niepojace
objawy, ktore wplywaja na codzienne funkcjonowanie dziecka i wymagaja terapii?

Tak
Nie
Jesli tak, prosze POdac SZCZEZOTY: ..ocovii i s

5. Czy sg jakie$ wazne informacje dotyczace zachowania lub rozwoju emocjonalnego
dziecka, ktore powinniSmy poznac?
Tak
Nie
Jesli tak, prosze podac SZCZEZOMY: ......oiiiiiiii e
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i petne.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego informowania dyrektora przedszkola o kazdej zmianie w
powyzszych danych.

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna

* wlasciwe podkresli¢
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