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Informacja od rodzicéw o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
stabostyszacego/niestyszacego
w wieku przedszkolnym

Imie i Nnazwisko dzieckKa..........ccooviiiiiiii i e

KO WYPEINIA: oo 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 1 jak czgsto z
nich korzysta?

ITII. Komunikacja i rozwéj mowy
W jaki sposéb dziecko komunikuje si¢ na co dzien?
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Jak dziecko radzi sobie w rozmowie z innymi osobami?

IV. Funkcjonowanie spoleczne

Prosimy opisa¢ funkcjonowanie dziecka w kontaktach z innymi dzie¢mi:

V. Funkcjonowanie emocjonalne

Reakcje dziecka na trudne sytuacje (szczegdlnie komunikacyjne):

VI. Samodzielnos¢ i codzienne funkcjonowanie

Poziom samodzielnos$ci dziecka (ubieranie, jedzenie, higiena):
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Korzystanie z aparatow/implantow (samodzielno$¢, sygnalizowanie problemow):

VII. Funkcjonowanie poznawcze i aktywnos$¢
Koncentracja uwagi i wykonywanie zadan:

VIII. Wsparcie i potrzeby dziecka

Formy wsparcia specjalistycznego i ich efektywnos¢:

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