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Informacja od rodzicéw o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
stabostyszacego/niestyszacego
w wieku wczesnoszkolnym (klasa I-lll)

Imig i Nazwisko dziecka...........cccoeiiiiiiiiri

KEO WYPEINIA: e

II. Historia i charakterystyka niedostuchu
Kiedy i w jakich okoliczno$ciach wykryto niedostuch u dziecka oraz jaki jest jego charakter?

Jakie urzadzenia wspomagajace styszenie wykorzystuje dziecko? Czy dziecko je akceptuje i jak czesto z
nich korzysta?

ITII. Komunikacja i funkcjonowanie jezykowe

Prosimy opisa¢ sposob komunikowania si¢ dziecka na co dzien:
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Jak wyglada rozw6j mowy dziecka (poprawnos¢ artykulacyjna, budowa zdan, stownictwo)?

IV. Funkcjonowanie szkolne

Jak dziecko radzi sobie w sytuacjach lekcyjnych (stuchanie nauczyciela, wykonywanie polecen)?

V. Funkcjonowanie spoleczne

Jak dziecko funkcjonuje w relacjach z rowiesnikami?
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Czy dziecko ma kolegéw/kolezanki? Jak wygladajg te relacje?

VI. Funkcjonowanie emocjonalne

Jak dziecko reaguje na trudnosci (szczeg6lnie komunikacyjne lub szkolne)?

VII. Samodzielno$¢ i organizacja pracy

Prosimy opisa¢ samodzielno$¢ dziecka w codziennym funkcjonowaniu (np. przygotowanie do szkoty,
odrabianie lekcji):

Strona 3 z 4



VIII. Funkcjonowanie poznawcze
Jak dziecko radzi sobie z koncentracjg uwagi?

IX. Wsparcie i potrzeby dziecka

Z jakich form wsparcia korzysta dziecko (np. logopeda, surdopedagog, zajecia dodatkowe)?

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