KWESTIONARIUSZ

Juvare =t UCZESTNIKA

UWAGA: Kwestionariusz mozna wypetnié elektronicznie. Pytania otwarte maja ograniczona liczbe znakdw.

Imie i nazwisko: Data urodzenia:
format daty: dd/mm/rrrr

ORZECZENIA | OPINIE

[] orzeczenie o niepetnosprawnoéci [] orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

|:| opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] pozostaje pod opieka poradni (jakiej?):

DIAGNOZA
[J autyzm [] zespét Aspergera
|:| nadpobudliwo$é psychoruchowa |:| zaburzenia koncentracji
[] niepetnosprawno$é¢ intelektualna (lekka) [] niepetnosprawno$¢ intelektualna (umiarkowana)
|:| FAS / FASD |:| trauma wczesnodziecieca/dysocjacyjna

[Jinne

OBSZARY PROBLEMOWE

[J agresja [] nadmierna impulsywnoé¢

[] niska samoocena [] radzenie sobie z emocjami

[] trudnosci szkolne [] trudnoéci w relacjach réwieéniczych

[] trudnoéci z przestrzeganiem zasad i norm [J wybidrczoéé pokarmowa

|:| zaburzenia mowy/komunikagji |:| zachowania opozycyjne

[] niedostosowanie spoteczne [C] demoralizacja/zagrozenie demoralizacja
[] uzaleznienie od elektroniki [] uzaleznienia od uzywek

[Jinne

Jak czesto dziecko przejawia zachowania agresywne?

QO prawie nigdy QO sporadycznie QO kilka razy w tygodniu ) codziennie

Czy dziecko uzywa przekleristw lub wulgaryzméw w codziennym jezyku?

QO nie zauwazono QO sporadycznie QO czesto QO regularnie

Czy dziecko wykazuje sktonnoéci do samookaleczania? (O Tak (O Nie
Czy dziecko ma sktonnosci do ucieczek, ukrywania sig? O Tak O Nie

Uwagi, szczeg6towy opis (max 600 znakdw)
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WYMAGANA DIETA

[] wegetariariska [] wegariska
[] bezcukrowa [] bezmleczna
[] bezglutenowa [Jinna

Czy sa produkty pokarmowe, ktérych dziecko nie moze je$é?

STAN ZDROWIA

Czy dziecko jest uczulone? (ukaszenia, pytki)

Czy dziecko ma jakie$ trudnosci w podrézowaniu? Jakie?

[] autobusem [] pociagiem

Jesli ma, to jakie? (np. musi siedzieé przy oknie, obawia sie korzystac z toalety, choroba lokomocyjna, itp.)

Przeciwwskazania do podejmowania wysitku fizycznego lub uprawiania sportu (max 400 znakdw)

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka (max 400 znakdw)

DOTYCHCZASOWE WYJAZDY

Jak czesto w skali roku dziecko wyjezdza Z RODZINA poza miejsce zamieszkania na dtuzej niz 1 dzie?

QO nie wyjezdza QO 1-3razy wroku QO 4-6razy w roku O czedciej

Jaki charakter maja te wyjazdy?

|:| wycieczki/wczasy zorganizowane |:| samodzielne wyjazdy rodzinne

[] wyjazdy do rodziny [] turnusy terapeutyczne

[Jinne

Jesli dziecko wyjezdza BEZ RODZINY na dtuzej niz 1 dziei prosimy o zaznaczenie odpowiednich pél

|:| wycieczki szkolne/zielone szkoty |:| kolonie i obozy

|:| turnusy terapeutyczne |:| wizyty u rodziny

[Jinne
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AKTYWNOSCI PODCZAS WYJAZDOW

Jaki charakter miaty aktywnosci w ktérych dziecko brato udziat (np. zwiedzanie, narciarstwo, wedréwki, rower,
jazda konna, wspinaczka, ptywanie, plazowanie, itp. Prosze wymienié jak najwiecej)

Lubiane aktywnos$ci na wyjazdach: Unikane aktywnosci na wyjazdach:

— POBYT

Czy dziecko ma jakie$ trudnosci ze spaniem w nowym miejscu? Jakie?

Czy dziecko ma doswiadczenia zwiazane z dzieleniem pokoju z obca osob3a?

O Tak QO Nie jedlima, to jak to znosi?

Czy dziecko rozpoznaje swoje rzeczy (ubrania, plecak, drugie $niadanie)?

O Tak QO Nie uwagi:

Czy dziecko dba o porzadek? (np. porzadkuje swoje rzeczy, zbiera $mieci, odstawia naczynia)?

O Tak QO Nie uwagi

Czy dziecko ma rytuaty zwigzane z rytmem dnia i nocy? Prosze opisad jakie:

Positki

Toaleta

Sen

Ubieranie sie

Inne
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—— WSPARCIE W CZYNNOSCIACH SAMOOBLUGOWYCH

Czynnosé Potrzebne wsparcie

Korzystanie z WC

Toaleta poranna

Kapiel/prysznic

Mycie wtoséw

Jedzenie

Wybdr ubrania

Ubieranie sie

Przygotowanie do snu

— UMIEJETNOSCI SPOLECZNE

Relacje interpersonalne i zachowania w grupie (np. czy dziecko potrafi wspdtpracowad z innymi - dzieli¢ sie
zabawkami, przestrzega¢ zasad, pomagad innym? Czy i jak czesto dziecko podejmuje interakcje z innymi
w akceptowalny sposdb, np. pozdrawia, nawiazuje rozmowy, prosi o pomoc?) (max 500 znakdéw)

Radzenie sobie z emocjami (np. czy dziecko potrafi kontrolowaé swoje emocje w sytuacjach trudnych np. przy
odsunieciu od aktywnosci, przegranej? Czy dziecko potrafi wyrazaé zto$é lub niezadowolenie w akceptowalny
sposdb?) (max 500 znakdw)
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Komunikacja i rozumienie (np. czy dziecko rozumie i stosuje sie do udzielanych wskazdéwek? Czy i jak czesto
dziecko potrafi rozpoznad i zrozumieé emocje innych 0s6b?) (max 500 znakdéw)

Samodzielnoéé i odpowiedzialnosé np. jak czesto dziecko podejmuje odpowiednie dziatania bez przypominania,
np. sprzatanie po sobie, wykonywanie zadan? Czy dziecko akceptuje konsekwencje swojego zachowania bez
wybuchdw ztosci?) (max 500 znakéw)

Zachowanie w sytuacjach konfliktowych (np. czy i jak czesto dziecko wykazuje asertywne zachowania
w sytuacjach konfliktowych, np. méwi ,nie”, gdy nie chce czego$ zrobié? Czy i jak dziecko radzi sobie z sytuacjami,
gdy kto$ mu dokucza lub go prowokuje?) (max 500 znakdéw)

Poszanowanie mienia i wtasnosci innych oséb (np. czy dziecko wykazuje poszanowanie dla cudzej wtasnosci,
np. nie przywitaszcza sobie rzeczy innych oséb, nie niszczy mienia? Czy w przesztosci dochodzito do sytuagji
kradziezy lub niszczenia mienia? Jedli tak, prosimy o podanie szczegétéw) (max 500 znakéw)

SZCZEGOLNE SRODKI BEZPIECZENSTWA

Okna i drzwi balkonowe w pokoju dziecka powinny byé zamkniete na state O Tak @ Nie

Uwagi, inne wymagane szczegdlne srodki bezpieczenstwa:
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UWAGI | SUGESTIE DLA WYCHOWAWCY

Na co zwrécié uwage, czego dopilnowaé  (max 800 znakdw)

podpis lub podpis kwalifikowany

Wypetnit:

Dnia:

Kwestionariusz uczestnika 2.02, http://www.juvare.pl, e-mail: centrum@juvare.pl, tel. 666 196 220 Strona 6z 6



http://www.juvare.pl/
mailto:centrum@juvare.pl

	DATA-URODZENIA: 
	Imie+Nazwisko: 
	ab1: Off
	ab2: Off
	ab3: Off
	ab4: Off
	cc1: Off
	cc2: Off
	cc3: Off
	cc4: Off
	cc5: Off
	cc6: Off
	cc7: Off
	cc8: Off
	cc9: Off
	opr1: Off
	opr2: Off
	opr3: Off
	opr4: Off
	opr5: Off
	op6: Off
	opr7: Off
	opr8: Off
	opr9: Off
	opr12: Off
	opr13: Off
	opr14: Off
	opr15: Off
	opr16: Off
	opr17: Off
	agr1: Off
	oka1: Off
	ucie1: Off
	agr01opis: 
	poradniaJaka: 
	cc10inne: 
	opr18opis: 
	wul2: Off
	di1: Off
	di2: Off
	di3: Off
	di4: Off
	di5: Off
	di6: Off
	wyro1: Off
	bw1: Off
	bw2: Off
	bw3: Off
	bw4: Off
	bw5: Off
	cww1: Off
	cww2: Off
	cww3: Off
	cww4: Off
	cww5: Off
	bw6opis: 
	cww6txt: 
	niemozejesc: 
	zdrowie-zach: 
	sport-ant: 
	podroz1: Off
	podroz2: Off
	podroz-txt: 
	uczulenieopis: 
	dietaopis: 
	apowyjzatxt: 
	lubiwyjazd: 
	uniwyjazd: 
	xxx1: Off
	yyy1: Off
	zzy1: Off
	pobyttrud: 
	ryt2: 
	ryt3: 
	ryt4: 
	ryt5: 
	ryt1: 
	JakZnosi: 
	yyuwagi1rozpo: 
	yyuwagi1rozpo: 
	sam3: 
	sam1: 
	sam2: 
	sam4: 
	sam5: 
	sam6: 
	sam7: 
	sam8: 
	spo-relacje: 
	spo-emo: 
	okna1: 2
	bezpuwagitxt: 
	spo-rozu: 
	spo-posza: 
	spo-samo: 
	spo-konfl: 
	KiedyModyfikowal: 
	Wypelnil: 
	UWAGIDLAWYCHOWAWCY: 


