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Informacja od rodzicéw o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualna

Imie i Nazwisko dziecka..........ccooviiiiiiiiii e s
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1. FUNKCJONOWANIE W RODZINIE

e Jak dziecko spedza czas wolny (jakie aktywnosci, z kim, jak czg¢sto)?

e Przestrzeganie zasad domowych: [1 tak [ nie [1 czasami
e Wykonywanie obowigzkéw: [1 samodzielnie [ z pomoca L] nie wykonuje
e Reakcja na polecenia: [1 prawidlowa [0 wymaga przypominania [1 brak reakc;i

2. MOCNE STRONY DZIECKA

e Jakie s3 mocne strony i umiej¢tnosci dziecka?
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Motywacja do dziatania: [1 wysoka [ érednia [ niska
Gry edukacyjne: L] chetnie L] czasami [ niechetnie
Karty pracy: [1 chetnie [ z pomoca [ unika

Wytrwalo$¢ w zadaniach: [ wysoka L] §rednia [ niska

3.TRUDNOSCI I BARIERY

W jakich sytuacjach dziecko ma najwieksze trudnosci?

Trudne zachowania: [] tak L] nie
Rozpraszanie uwagi: [] tak [ nie
Trudnosci w komunikacji: [1 tak [ nie

Wymaga stalego nadzoru: [1 tak [ nie

4. SAMODZIELNOSC

W czym dziecko jest samodzielne?

Ubieranie si¢: [] samodzielnie [ czesciowo [] wymaga pomocy
Higiena osobista: [] samodzielnie L] wymaga wsparcia
Toaleta: [1 samodzielnie L] wymaga pomocy

Przygotowanie positkow: [] tak [ nie

Pamigtanie o obowigzkach: [ tak L] nie [] wymaga przypominania

5. KOMUNIKACJAI RELACJE SPOLECZNE

Jak dziecko komunikuje swoje potrzeby i emocje?

Strona2z3



e Komunikacja: [1 dobra [ cze$ciowa L] staba
e Nawigzywanie kontaktow z rowiesnikami: L] samodzielnie [ po zachecie [1 unika

e Funkcjonowanie w grupie: [1 dobre L] przecietne [ trudne

6. EMOCJE I ZACHOWANIE

e (Czy dziecko potrafi rozpoznawac i nazywac¢ emocje? Podaj przyktady.

e Nazywa emocje: L1 tak L1 czeSciowo L1 nie

e Okazuje emocji: [] adekwatne [ nasilone [] ograniczone

e Reakcja na niepowodzenia: [] adekwatna [ silna frustracja [] wycofanie
e Reakcja na sukces: [] adekwatna L] nadmierna L] obojetna

7. WSPARCIE I POTRZEBY

e Jakiego wsparcia dziecko najbardziej potrzebuje?

e Korzysta z terapii: [] tak [ nie
e Wymaga wsparcia dorostych: [] stalego L[] okresowego [ niewielkiego

e Potrzebuje dodatkowych zajeé: [ tak [ nie

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