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Informacja od rodzicéw o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
z autyzmem
(do wniosku o ksztatcenie specjalne — w wieku szkolnym)

IMig i NAZWISKO dZIECKA: ... e
KEO WY PBINIA: . et e e e e e e e e e e e e e

KOMUNIKACJA

1.

Czy dziecko komunikuje sie:
O zdaniami O pojedynczymi stowami [ gestami L inne: ...,

. Czy potrafi opowiedzie¢ o swoim dniu?

O tak O czesciowo [ nie

. Czy rozumie polecenia nauczyciela?

O tak O czasami O nie

. Czy zadaje pytania?

[0 czesto [ czasami [ rzadko [ nigdy

RELACJE SPOLECZNE

1.

Czy ma kolegow/kolezanki?
O tak O jedng osobe [ nie

. Czy potrafi wspotpracowacé w grupie?

O tak O czasami O nie

. Czy rozumie zasady spoteczne (np. czekanie na swojg kolej)?

O tak O cze$ciowo [ nie

NAUKA SZKOLNA

. Czy dziecko:

czyta: tak O uczy sie O nie
pisze: tak O z trudnoscig [ nie
liczy: tak O z trudnoscig O nie

. Czy wykonuje polecenia na lekcji?

O tak O czasami O nie

. Czy pracuje samodzielnie?

O tak OJ z pomocg O nie
Czy konczy zadania?
O tak O czasami [ nie

UWAGA | ORGANIZACJA

1.

2.

Jak dtugo skupia sie na zadaniu?
O krotko O Srednio O dtugo

Czy fatwo sie rozprasza?

O tak O czasami [ nie
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3. Czy potrafi pracowac wedtug planu?

O tak O z pomocg O nie
EMOCJE | ZACHOWANIE
1. Reakcja na trudnosci:

[0 spokojna — stara sie pokonywac [ zto$¢ I wycofanie LI inne: ........cccceeeeeeeennnnn.
2. Czy wystepujg trudne zachowania?

[0 czesto [ czasami I rzadko [ nie
JAKIE e e
3. Co pomaga dziecku sie uspokoic?

SENSORYKA

1. Czy hatas lub inne bodzce przeszkadzajg dziecku?
[ tak O troche I nie

2. Czy potrzebuje ruchu w trakcie nauki?
O tak O czasami [ nie

SAMODZIELNOSC
1. Organizacja rzeczy wokoét siebie: [0 samodzielnie 0 z pomocg [ nie
2. Pamietanie o zadaniach: [ tak [0 z pomocg [ nie

MOCNE STRONY | POTRZEBY
Mocne strony dziecka:

Data wypetnienia........................... Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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