Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
83-400 KosScierzyna, ul. Sloneczna 1
tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495

e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl
http://www.pppkoscierzyna.pl

Informacja od rodzicéw o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
stabowidzacego
w wieku przedszkolnym:

Imie i NAZWISKO dZIECKA: ..o
KEO WY PBINIA: .. e e et r e e e e et e e e e e e e e e e e e earaas

1. Rozwdj motoryczny i orientacja w matej przestrzeni

o Jak dziecko porusza sie w znanym mu domu (czy wpada na meble, czy porusza sie pewnie)?

o Czy dziecko potrafi wejs¢ i zejs¢ ze schodow (czy szuka stopnia stopg, czy potrzebuje trzymania za
obie rece)?

trawe)?

e Czy dziecko potrafi odnalez¢ zabawke, ktéra upadta na podtoge (czy szuka jej wzrokiem, czy po
omacku rekami)?

2. Wykorzystanie resztek wzroku w zabawie
e Z jakiej odlegtosci dziecko oglada obrazki w ksigzeczkach?
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e Jak dziecko radzi sobie z ukltadaniem prostych puzzli lub klockéow (czy trafia elementem
w otwér/wypustke)?

3. Samoobstuga i codzienna rutyna
o Czy dziecko potrafi samodzielnie nabra¢ pokarm na tyzke i trafi¢ nig do buzi?

4. Reakcje na Swiatfo i warunki otoczenia

e Czy dziecko mruzy oczy lub zastania je rekg przy wejsciu do jasnego pomieszczenia
(Swiattowstret)?

5. Komunikacja i funkcjonowanie spofeczne

e Czy dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy z rodzicem/opiekunem podczas rozmowy?
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e Czy dziecko rozpoznaje znane mu osoby z odlegtosci kilku metréw (np. na placu zabaw)?

¢ Jak dziecko reaguje na obecnos¢ innych dzieci (czy bawi sie obok, czy prébuje nawigza¢ interakcje,
czy boi sie gwattownych ruchéw rowiednikow)?

6. Bezpieczenstwo i leki

e Czy dziecko wykazuje lek przed otwartg przestrzenig lub nowymi miejscami?

e Czy dziecko czesto uderza sie w gtowe lub potyka o niskie przeszkody (np. progi, zabawki na
podiodze)?

Data wypelnienia........................ Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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