c m Centrum Terapii
Mutyzmu, Niesmiatoscii Leku

FORMULARZ WYWIADU RODZICIELSKIEGO

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..veuveviceicee ettt et s te e s et e e e e e e e e e e e e e e e s nnnnnnes
IMIONA FOAZICOW ..t s

Data urodzenia dziecka ........oocciiiiiiiiiii s
RodzZeNStWO (IMiIioNa, WIEK) iiivviiiiiiiiiiieeeeee e eeer e
Mi€jSCOWOSE ZAMIESZKANIA vevviieiieiiiiiiiieeeeeeeeeectreeeee e e e eeeeetrr e e eeeeeseseabraeeeeeeeeessasssaereeeeessesnnsnnes
Przedszkole/”0”/Szkota (prosze zaznaczy¢)

Data wypetnienia formularza .........ccccoeooiieeiiiiiiiee e s

€-Mail rOdZICa .oeeeiieeeee

Nr telefonu rodzica .........eooeieiiiiiiiie e,

Przebieg cigzy: prawidtowy/zagrozony.

Jesli wystgpity problemy to jakie?

Pobyt W szpitalu PO POrOAZIE ..ccveeeeeeiee e

(| Lo Lo o] (Yo =t | S-SR
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Stan dziecka po porodzie (problemy zdrowotne, przyjmowane leki, opieka neurologa lub
innego specjalisty)

(0 Yoo 14=] o 1[I T
Raczkowanie: tak/nie

(e Te] o AV o F-Tol - I RPTPPTN

MOWA [ JEZYK

Rozwéj mowy: prawidtowy/opdzniony

Pierwsze stowa: przed 1r. zycia /1 r. zycia/ 2 r. zycia i pdzniej

Pierwsze zdania: przed 3 r. zycia /3 r. zycia/4 r. zycia i pdzniej

Trudnosci logopedyczne: tak/nie. Jesli wystepowaty lub wystepuja, to jakie?

JGKANIE? ettt e e e e e e e e e e ee bbb rrrrrraaaaaaaaens

Czy jest cos$, co wskazuje na trudnosci lub pewne braki w sposobie wypowiadania sie, czy
(o o] o o] Sl (o 1V AU PRPPRI

DWUJEZYCZNOSE? TAK/NIE ettt ettt ettt ebeeeereeeaes

Stopien opanowania/rozumienia 0buU JEZYKOW ..........cccevuveeeiiiiieeciiiee et
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Stan zdrowia dziecka w przesztosci i obecnie
Jak oceniajg Panstwo odpornosS¢ dzieCka?.......cccoeccuieeeeeeiiiiieee e

Choroby PrzeWIEKIE ......uuuiiiiiiieeeeeie e e e s e e e e e e e e eaans

Przyjmowane Stale [EKi ....ccccceeeeeiiiiiieieieeee e
POBYE W SZPITAIU. ..ottt e et e e e s e bbb e e e e e e eeeeeeeeeeennnnnnnes

Zaburzenia integracji sensorycznej (istniejgce lub podejrzewane)

Czy wystepowaty/wystepujg w rodzinie powazne problemy zdrowotne lub zaburzenia
psychiczne?

Czy dziecko byto poddane ocenie (np. badania rozwoju intelektualnego)? Na przyktad w
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, terapii logopedycznej? Jedli tak, to prosimy o
przeniesienie na spotkanie kopii opinii.
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Czy korzystaliscie Pafistwo wczesniej z pomocy psychologicznej, neurologicznej,
psychiatrycznej? Czy byli zaangazowani specjalici z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
Jedli tak, to prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Rok, Diagnoza, leczenie, terapia. Z jakim skutkiem?

specjalista lub placowka

Czy dziecko przyjmowato kiedykolwiek leki zapisane przez neurologa lub psychiatre?

Jedli tak prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli.

Nazwa i dawka leku Okres podawania Zaobserwowane efekty leczenia




c m Centrum Terapii
Mutyzmu, Niesmiatoscii Leku

JEDZENIE

Czy jest co$, co uwazasz za niepokojgce w kwestii spozywania positkdow przez dziecko?

TOALETA

Jak przebiegt trening czystosci?
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Czy jest cos$, co uwazacie Panstwo za niepokojgce w tym zakresie?

(MOCZENIE,ZANIECZYSZCZANIE) veeeeiieeeee ettt e e eetteee e e et e e e e e e e e e s baae e e e e esnsraeeeeenans

Jakie sg zwyczaje zwigzane ze spaniem dziecka? (pory spania i wstawania, rutynowe
czynnosci przed spaniem)

Czy jest co$ niepokojgcego zwigzanego ze snem dziecka? (budzenie w nocy, bezsennosé,
koszmary senne)

ZAINTERESOWANIA

Ulubione zajecia dzieCka ........oooeeeeeeeceeeee e
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PRZEDSZKOLE/SZKOtA

W jakim wieku dziecko trafito do przedszkola (ztobka, klubiku dla dzieci)?

Jak przebiegta adaptacja dziecka do przedszkola? (zostawanie w przedszkolu, stosunek
dziecka do nowego miejsca, obserwowane reakcje dziecka)

Jak wyglada/to uczestniczenie w aktywnosciach takich jak:

ZADAWY FUCROWE ..ottt e et e e s st e e e e s baae e e e s essraaeeeeenns

Jak wygladaja/ty relacje dziecka z rowiesnikami? (gesty, mimika, wskazywanie, kontakt
wzrokowy, stowo pisane)

SZKOtLA

Jak przebiegta adaptacja dziecka do szkoty? (obserwowane reakcje)
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Jak wygladaja relacje dziecka z réwiesnikami? (np. gesty, mimika, wskazywanie, kontakt
wzrokowy, stowo pisane)

W jaki sposob przebiega komunikacja dziecka i nauczyciela? (np. wskazywanie palcem,
podnoszenie glowy, dotykanie nauczyciela, pokazywanie zadania, proszenie kolegi o pomoc?)

WSPOLPRACA Z PLEM/SZKOtA

Czy istnieje wspotpraca rodzicow z nauczycielami? tak/nie

Czy jestescie Pafstwo zadowoleni z tej WspOtpracy?.....cccevcvvieeeiiiiiieeee e

Administratorem Panstwa danych osobowych (wrazliwych) w Oddziale CTM w Skierniewicach, Gdansku
oraz w Warszawie jest CTM Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie 31-831 ul. Fatimska 41a/310 NIP: 836-185-86-
42 KRS 0000495067 e-mail: biuro@mutyzm.pl tel. 796-688-996. Dane przetwarzane sg na podstawie art. 9
ust. 2 lit. h RODO (m.in. gdy przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy, opieki
zdrowotnej), przez osoby podlegajgce obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej. Wszelkie Panstwa
prawa i najwazniejsze informacje zostaty opisane w Polityce Prywatnosci na naszej stronie www.mutyzm.pl
Oddziaty CTM w Swiebodzicach, Bydgoszczy oraz we Wrzeéni sa prowadzone przez niezaleznych
przedsiebiorcéw — franczyzobiorcéw marki CTM. Jesli korzystasz z ustug tych Oddziatéw, administratorem
Twoich danych osobowych (oraz danych wrazliwych) bedzie przedsiebiorca prowadzacy Oddziat, wiecej
informacji mozna uzyska¢ w konkretnym Oddziale CTM.
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