ZPPP2

Poznan, dnia ........cccoeiiiiiiiii

Wywiad z opiekunem dziecka/ucznia

DANE OSOBOWE DZIECKA/UCZNIA:

M T NAZWISKO ..ot e
Data i MIEJSCE UNOzZENIa: o it e ettt it et aeee e
PESEL:
AAIES ZaMIESZKANIA . . ettt e
(kod pocztowy) (miejscowosc) (ulica, nr mieszkania)
Placowka edUKACY NG, ... ..o
(nazwa szkoty, przedszkola) (klasa/ wiek)

Powdd zgtoszenia do Poradni:

Stan zdrowia dziecka/ ucznia (przebyte choroby, urazy, hospitalizacje, inne), rozpoznanie
medyczne
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ZPPP2

Korzystanie z pomocy np. psychologa, pedagoga, logopedy, fizjoterapeuty, rehabilitanta,
terapeuty S|, psychiatry, innych specjalistow:

1. CIAZA
I o ] o1 = - S S
® Stan zdrowia MatKi ...
2. POROD
* Przedwczesny/o czasie/opOZniony/ iNNE ... ....ccoiiriiii i
*  Sitami natury/ cesarskie CieCie/ INNE. ... .. .o
* DodatkoOWe INTOrMaCIE ..o

3. OKRES NOWORODKOWY:
* Waga ........ooovnel. Dtugos$é .......oovvi Punkty Apgar .....cccooeiiiiiiiinn...

4. OKRES NIEMOWLECY:
* Sjadanie............iiil. Stawanie........coeeviinnnnn. Raczkowanie ..........cooevviio....

B =Y =T = [ o] - Pt
5. INFORMACIJE DODATKOWE:

1. OKRES PRZEDSZKOLNY
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ZPPP2

S PrAWNOSE fIZYCZNa oo

* Objawy niepokojace: Tiki/moczenie sie/obgryzanie paznokci/zaburzenia odzywiania/
inne (prosze wymienic jakie)

2. OKRES SZKOLNY
(Kontakt z rowiesnikami, zachowanie, uzdolnienia, koncentracja, trudnosci w nauce)
*  Klasy I-lll

3. Formy pomocy w nhauce:
(prosze podac formy wsparcia/zajecia wyréwnawcze/zajecia dodatkowe/inne)

4. INFORMACIJE DODATKOWE
(czy dziecko/uczen korzystato wczesniej z pomocy psychologiczno — pedagogicznej w innej
PPP, spedzanie wolnego czasu, zainteresowania)
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ZPPP2

DANE DOTYCZACE RODZINY

1. MATKA

* Wiek ............ WYKsztatcenie/praca .......c.oooineii i
*  Numer kontaktowy/e-mail....... .o
2. OJCIEC

* Wiek ............ wyksztatcenie/praca ..... ..o

*  Numer kontaktowy/email. ... ..o
3. SYTUACIA RODZINNA

* Rodzina petna/niepetna, atmosfera, relacje, opieka spoteczna, kurator, inne:

4. INNE INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA:

UDZIELIt WYWIADU

1. Matka/ Ojciec/ Opiekun prawny/Uczen petnoletni

PRZEPROWADZIt WYWIAD - wypeftnia pracownik

(imie i nazwisko/ podpis pracownika)
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