o Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo
@ FIZJOGO

WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU
DOKUMENT SKEADANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Zwracam sie z wnioskiem o objecie mojego dziecka zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju w Niepublicznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo w Tychach, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego

wspomagania rozwoju dziecka.

1. DANE DZIECKA

Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Planowana data
rozpoczecia realizacji WWR

2. OPINIA O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Numer opinii

Data wydania opinii

Poradnia wydajaca opinie

[ Zatgczam oryginat opinii do wgladu i kopie do dokumentac;ji.
[0 Prosze o wykonanie kopii opinii i potwierdzenie jej za zgodno$¢ z okazanym oryginatem.

3. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Zakres danych Rodzic / opiekun prawny 1 Rodzic / opiekun prawny 2

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Numer telefonu

Adres e-mail

Zakres wiadzy
rodzicielskiej / opieki

Data ztozenia wniosku Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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o Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo
@ FIZJOGO

UZUPELNIA PORADNIA
4. POTWIERDZENIE PRZYJECIA OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Imie i nazwisko dziecka

Numer opinii

Poradnia wydajaca

Data okazania oryginatu

Liczba stron

Potwierdzam zgodnos¢ kopii z okazanym oryginatem opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka.

Podpis osoby potwierdzajacej / piecze¢ Poradni
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ZAt ACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O OBJECIE WWR
ZGODY | OSWIADCZENIA - OBOWIAZKOWE
DOKUMENT UZUPELNIANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Zaznaczenie pola przy danej pozycji oznacza jej potwierdzenie. Podpis ztozony na koncu zatgcznika odnosi sie
do wszystkich zaznaczonych pozyciji.

[] Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w zakresie niezbednym do
realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Fizjogo. Administratorem danych osobowych jest Fizjogo Agata Puchata. Oswiadczam réwniez, ze
zostatem/zostatam poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg
informacyjng dostepng w siedzibie Poradni i na stronie internetowej placéwki.

[] Oswiadczenie o prawach rodzicielskich

Oswiadczam, ze posiadam petnie praw rodzicielskich i nie istniejg ograniczenia prawne w zakresie
podejmowania decyzji dotyczgcych terapii dziecka.

Czy oboje rodzice posiadajg petnie praw rodzicielskich? [ NIE [ TAK

Jesli nie — kto sprawuje opieke Prawng? .......cccieeiimiimeiimeirrn s s rranrarnan e

[] Os$wiadczenie dotyczace poinformowania drugiego rodzica / opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka o ztozeniu
wniosku do Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo oraz o objeciu dziecka pomoca w
ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

[] Oswiadczenie o realizacji WWR wylacznie w jednej placéwce
Oswiadczam, ze od dnia .......cceoeveeerieeeniieeeee e (planowana data rozpoczecia zaje¢) moje dziecko nie
bedzie korzystato z zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju organizowanych przez inng placowke.
Deklaruje, ze dziecko bedzie realizowato zajecia WWR wytgcznie w Niepublicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo w Tychach. Mam swiadomos¢, ze jednoczesne korzystanie z WWR
w wiecej niz jednej placéwce jest niezgodne z obowigzujgcymi przepisami.

[] Os$wiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Organizacyjnym WWR obowigzujgcym w
NPPP Fizjogo, rozumiem jego tres¢ oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[] Oswiadczenie o aktualizacji danych
Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach w wyzej podanych informacjach niezwtocznie poinformuje dyrekcje
osrodka.

[] Zgoda na kontakt elektroniczny
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, SMS oraz mailowy ze strony NPPP Fizjogo w sprawach
organizacyjnych i dotyczacych terapii dziecka.

[] Potwierdzenie informacji o mozliwosci cofniecia zg6d

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o prawie do cofniecia udzielonych zgéd w dowolnym
momencie, przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed
jej cofnieciem.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:

NPPP Fizjogo | zatgcznik nr 1 do wniosku o objecie WWR
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@FIZJOGO

ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU O OBJECIE WWR
ZGODY | OSWIADCZENIA - NIEOBOWIAZKOWE
DOKUMENT UZUPELNIANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Kazdg zgode mozna wyrazi¢ lub odmowic¢ jej wyrazenia niezaleznie. Odmowa nie wptywa na realizacje zajec,
poza sytuacjg, w ktorej dane dziatanie wymaga zgody do jego wykonania.

Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy
O WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na udzielenie dziecku niezbednej pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach nagtych.

Zgoda na dokumentowanie postepéw w formie nagran audio / wideo lub fotografii
0 WYRAZAM ZGODE [0 NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na sporzadzanie dokumentacji terapeutycznej w postaci nagran audio/wideo lub fotografii
wykorzystywanych wytgcznie do celéw diagnostycznych i terapeutycznych.

Zgoda na wspotprace z innymi placéwkami i podmiotami
O WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na nawigzanie wspotpracy przez terapeutéw prowadzgcych zajecia z moim
dzieckiem w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Niepublicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo z:

» przedszkolem, inng formg wychowania przedszkolnego lub szkotg, do ktoérej uczeszcza dziecko,

* innymi podmiotami, w ktérych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu zapewnienia
spojnosci dziatan wspomagajacych jego rozwdgj,

* podmiotami leczniczymi, w celu diagnozy potrzeb dziecka, zapewnienia wsparcia medycznego i
rehabilitacyjnego oraz uzyskiwania zalecen dotyczgcych wspomagania rozwoju,

» osrodkami pomocy spotecznej, w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie wsparcia adekwatnego do ich
potrzeb.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o prawie do cofniecia udzielonych zgdéd w dowolnym
momencie, przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
cofnieciem.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:

Cofniecie zgody (wypetnia rodzic / opiekun prawny)

Niniejszym cofam zgode na

Zakres cofniecia

Data od ktorej cofniecie
obowigzuje

Uwagi

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:
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ZArACZNIK NR 3 DO WNIOSKU O OBJECIE WWR

UPOWAZNIENIA DO PRZEPROWADZANIA, ODBIORU | UZYSKIWANIA INFORMACJI
DOKUMENT UZUPE£NIANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Upowazniam nastepujgce osoby do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka na zajecia w ramach
Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo w Tychach
oraz do sprawowania nad nim opieki w czasie dojazdu do Poradni i po zakonczeniu zajec:

Lp. Imie i nazwisko Numer dokumentu Upowaznienie
tozsamosci obowigzuje do
odwotania od dnia:

Jednoczesnie upowazniam wskazane wyzej osoby do uzyskiwania informacji dotyczacych mojego dziecka, w
szczegolnosci zwigzanych z jego terapig, organizacjg zaje¢ oraz innymi istotnymi sprawami dotyczgcymi procesu
terapeutycznego.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie przekazania go osobom
upowaznionym oraz po jego odebraniu z Poradni. Przyjmuje do wiadomosci, ze Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna ,Fizjogo” nie ponosi odpowiedzialnos$ci za dziecko od momentu jego przekazania
osobie upowaznionej.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:

Cofniecie upowaznienia
Niniejszym cofam udzielone wczesniej upowaznienie dla nastepujgcych oséb:

Lp. Imie i nazwisko Data:
1
2
3
4
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:

NPPP Fizjogo | zatagcznik nr 3 do wniosku o objecie WWR



Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

°
@
(j“)FIZJOGO SR
y Imig i nazwisko dziecka: .............coooiiiiiiiiiiennnn, Teczka WWR nr............

ZALACZNIK NR 4 DO WNIOSKU O OBJECIE WWR
WYWIAD Z RODZICEM / OPIEKUNEM PRAWNYM

KARTA DODATKOWYCH INFORMACJI O DZIECKU | RODZINIE
DOKUMENT UZUPELNIANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Informacje stuza przygotowaniu konsultacji i planowaniu wsparcia. Formularz obejmuje dzieci od urodzenia do 7 lat. Nie
jest testem diagnostycznym.

Zaznacz odpowiedz. ? = nie wiem / nie pamig¢tam; ND = nie dotyczy wieku lub sytuacji. W pytaniach o umiejetnosci
,jeszcze nie” nie oznacza samo w sobie trudnosci. Jesli dziecko nie miato okazji sprobowaé, wpisz to w uwagach. Przy
pytaniach o kilka trudnosci zaznacz ,,tak”, gdy wystepuje cho¢ jedna, i wskaz ktora.

Odpowiadaj o stanie obecnym, chyba ze pytanie dotyczy historii. W uwagach podaj krotko: co, od kiedy / w jakim wieku,
jak czesto lub co pomaga. Trudne tematy mozesz omowi¢ osobiscie.

Dane dziecka i powdd zgtoszenia

Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Data wypetnienie

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej

Stopien pokrewienstwa

Co Panstwa niepokoi i przez kogo po
raz pierwszy zauwazono trudnosci?

Co dziecko lubi i co dobrze mu
wychodzi? Z czego sg Panstwo
szczegOlnie zadowoleni?

NPPP Fizjogo | zatgcznik nr 4 do wniosku o objecie WWR Strona 1z 10
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1. Rodzina

Pytanie lub zakres informaciji

Z kim dziecko mieszka? Kto opiekuje sie nim

na co dzien?

Czy dziecko ma rodzenstwo?

Jezyki uzywane z dzieckiem — jakie, od kiedy i

z kim?

Czy ma kontakt z réwiesnikami poza

placowka?

Czy wystgpity wazne zmiany, rozitgki lub trudne
wydarzenia w rodzinie?

Czy w rodzinie wystepujg podobne trudnosci
rozwojowe lub istotne rozpoznania?

2. Cigza pordd i pierwsze miesigce

Pytanie lub zakres informacji

Czy w cigzy wystgpity powiktania, choroby,
infekcje, leczenie lub hospitalizacje?

Czy cigza byta mnoga?

Tydzien cigzy przy porodzie

Sposoéb porodu

Czy pordd przebiegat z komplikacjami?

Masa urodzeniowa i punktacja Apgar

Czy dziecko wymagato pomocy w oddychaniu,
resuscytacji, inkubatora lub intensywnej

opieki?

Czy wystgpita zéttaczka noworodkowa?

Najwyzsze odnotowane stezenie bilirubiny —
jesli dostepne w dokumentacji

Czy z6ttaczka wymagata przedtuzenia pobytu
w szpitalu lub ponownego przyjecia?

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

Odpowiedz

U tak O nie
0 tak [ nie Jak czesto:
0O? OND
[ tak [ nie Co / kiedy:
O? OND
OJ tak OJ nie [ nie posiadam takich informacji
O? OND
Odpowiedz Kroétkie uwagi
[J tak [ nie Jakie:
0O? OND
OJ tak OJ nie
O? OND
Tydzien: ........
U naturalny
[J préznocigg/ [ CC planowane [J CC nagte
kleszcze
L] tak O nie Jakie:
0O? OND
Masa: ......... g Apgar:
O tak O nie Powdd / czas:
0O? OND
U] tak O nie U bez leczenia
0? OND [ fototerapia I inne
Wynik
............... Godzina / doba zycia:
O mg/dl [J brak danych
U pmol/l
O tak O nie .. y
02 CND Czas trwania zottaczki:

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR

Krotkie uwagi

Wiek / relacje:
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Czy po porodzie odbyt sie kontakt skora do
skoéry?

Czy oddzielono dziecko od matki po porodzie?
Czy w pierwszych miesigcach wystapita

diuzsza rozitgka z opiekunem lub pobyt w
szpitalu bez jego statej obecnosci?

Czy w pierwszych miesigcach wystepowaty
trudnosci ze snem, nasilony ptacz, kolki lub
trudnos¢ w uspokojeniu?

3. Zdrowie

Pytanie lub zakres informacji

Czy dziecko ma potwierdzone rozpoznania lub
jest w trakcie diagnostyki?

Czy przebyto istotne choroby, urazy, operacje
lub hospitalizacje?

Czy wystepujg napady, omdlenia, brak
kontaktu, dusznosci lub inne stany
wymagajgce szczegolnego postepowania?

Czy przyjmuje leki, ma alergie lub ograniczenia
aktywnosci?

Czy badano stuch, w tym po urodzeniu?

Czy badanie stuchu wymagato powtérzenia?

Czy byly dodatkowe badania oprécz
szpitalnego?

Czy jest pod opieka laryngologa lub
audiologa?

Czy wystepujg problemy uszu lub dziecko
uzywa aparatu stuchowego albo implantu?

Czy dziecko miato badany wzrok?

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

[ tak O nie
O? [OND

J tak [ nie
O7? OND

O tak [ nie
O07? OND

] tak [ nie
O07? OND

Odpowiedz

O tak O nie
O07? OND

O tak [ nie
O7? OND

O tak [ nie
O7? OND

[ tak O nie
O0? [OND

O tak O nie
O0? OND

[ tak O nie
O0? [OND

J tak I nie
O07? OND

O tak [ nie
O07? OND

O tak [ nie
O07? OND

] tak [ nie
O07? OND

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR

Powdd / czas:

Kiedy / jak dtugo:

Co pomagato:

Krotkie uwagi

Rozpoznanie / podejrzenie:

Co / kiedy:

Zalecenia:

Jakie:

Kiedy / wynik:

Powdd:

Powdéd:

Powdd

Jakie:

Kiedy / wynik:
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Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

Imie i nazwisko dziecka: ...........cccooiiiiiiiiiie Teczka WWR nr............
. . . Jakie:
Czy ma trudnosci wzrokowe lub uzywa U] tak O nie
okularow? 0J? OND
Gdzie / kiedy / sygnaty:
OJ tak OJ nie
. . N
Czy odczuwa bdl lub szybko sie meczy? 02 COND
4. Sen i codzienna samodzielnosc¢
Pytanie lub zakres informaciji Odpowiedz Kroétkie uwagi
Czy obecnie wystepuijg trudnosci z Ol tak O nie  Godziny snu/ drzemki:
zasypianiem, wybudzenia lub niewyspanie? O0? OND
Czy chra.ple, o’ddycha przez usta lub . O tak O nie Co / konsultacje:
obserwujg Panstwo przerwy w oddychaniu
0O? OND
podczas snu?
] tak W jaki sposob:
Czy sygnalizuje gtéd, pragnienie, zmeczenie i  [J czesciowo
potrzeby toaletowe? U nie I ND
o2
Czy potrzebuje pomocy przy ubieraniu, myciu, [ tak O] nie  PT2y czym:
zebach lub toalecie? 0? OND
Czy wystepujg zaparcia, wstrzymywanie stolca [ tak [J nie Jakie:
lub inne trudnosci toaletowe? O? OND
5. Karmienie dawniej i jedzenie obecnie
Pytanie lub zakres informaciji Odpowiedz Kroétkie uwagi
Jak dtugo, jaka forma?
Sposéb i czas karmienia w niemowlectwie I o 1= P
P ¢ O butelka o
L3 80Nda/
gastrostomia
Czy wystepowaty trudnosci z przystawieniem . Co / do kiedy:
) . . . Otak O nie
lub ssaniem, krztuszenie, refluks albo niecheé
L O? OND
do karmienia?
Kiedy:
Czy dziecko prawidtowo przybierato na [J tak [ nie
wadze? OO? OND
Wiek: ...... m.

Rozpoczecie rozszerzania diety

Czy byty wskazania lekarskie do
wczesniejszego rozszerzania diety?

[J jeszcze nie
02

O tak O nie
O07? OND

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR
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Czy wystepowaly trudnosci z jedzeniem,
tyzeczka, grudkami lub kawatkami?

Czy dziecko je z otwartg buzig?

Czy podczas jedzenia lub picia kaszle, krztusi
sie?

Czy odmawia jedzenia okreslonych pokarméw
lub konsystencji?

Jak dtugo trwa positek?

Czy oceniane byto wedzidetko?

Czy dziecko odbyto konsultacje u ortodonty?

Czy je samodzielnie?

Czy dziecko uzywa / uzywato smoczka?

Czy dziecko ssie palec, gryzie przedmioty lub
mocno si¢ $lini?

Czy konsultowano lub leczono wedzidetko,
zgryz albo inne trudnosci jamy ustnej?

6. Rytm dnia

Pytanie lub zakres informaciji

Czy codziennie ma czas na swobodng
zabawe, ruch i odpoczynek?

Czy korzysta z ekranéw? (np. telewizor, tablet,
smartphone)

Czy ekran towarzyszy jedzeniu lub zasypianiu?

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

J tak [ nie
O7? OND

O tak [ nie
O7? OND

[ tak O nie
O0? [OND

J tak [ nie
O7? OND

Czas: ...........

[ tak O nie
O? [OND

J tak [ nie
O07? OND

O tak

[J czesciowo
U nie O ND
02

O tak [ nie
O7? OND

] tak [ nie
O07? OND

O tak [ nie
O7? OND

Odpowiedz

J tak [ nie
a2

O tak [ nie
O7? OND

[ tak O nie
O0? [OND

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR

Dawniej / teraz:

Pokarm / naczynie:

Przy czym / jak czesto:

Co je / czas positku:

Kiedy?

Pomoc / sposob:

Jak dtugo? Jak czesto?

Co / kiedy:

Kroétkie uwagi

Zabawa / ruch / zajecia:

Od kiedy / min dziennie:

Tresci / z kim oglada:
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°
) FIZ10 N
Imie i nazwisko dziecka: ...........cccooiiiiiiiiiiee Teczka WWR nr:......

7. Etapy rozwoju

Zaznacz stan umiejetnosci. Jesli pamietasz wiek dziecka kiedy zdobyto dang umiejetnos¢, podaj wiek w
miesigcach, moze by¢ przyblizony. Przy dwéch umiejetnosciach wpisz wiek kazdej osobno lub zaznacz, ktérej
dotyczy odpowiedz. ,?” oznacza nie wiem / nie pamietam. Jesli etap nie wystapit lub dziecko nie prébowato
czynnosci, wpisz to w uwagach.

Umiejetnos¢ Odpowiedz Wiek i krotkie uwagi
Usmiech spoteczny [J osiggniete [J jeszcze nie [ ?
Utrzymywanie gtowy L] osiggniete ] jeszcze nie [ ?

Obroty z plecéw na brzuch i z brzucha na

iagni i i ?
plecy L] osiggniete [ jeszcze nie [ 7

Przemieszczanie na brzuchu i raczkowanie [ osiggniete [ jeszcze nie [ ?

Samodzielne przejscie do siadu i siad bez

podparcia [J osiggniete [ jeszcze nie [ ?

Wstawanie przy podparciu i chodzenie przy O osiagniete O jeszcze nie O 2

meblach

Samodzielne chodzenie L] osiggniete [ jeszcze nie [ ?
Bieganie i skakanie obunéz [J osiggniete [J jeszcze nie [ ?
Gtuzenie i gaworzenie sylabami L] osiggniete [ jeszcze nie [ ?
Gesty pa pa i wskazywanie palcem [J osiggniete [J jeszcze nie [ ?
Pierwsze stowa ze znaczeniem [ osiaggniete [ jeszcze nie [ ?

taczenie stéw i budowanie zdan (np. mama

iagni i i ?
am) L] osiggniete [ jeszcze nie [ 7

8. Historia trudnosci rozwojowych

Pytanie lub zakres informacji Odpowiedz Krotkie uwagi
Czy w niemowlectwie wystepowaty asymetria, Otak O nie Co / kiedy:
preferowanie strony, prezenie lub trudnosé
e O? [OND
lezenia na brzuchu?
-~ . Zalecenia:
Czy rozpoznano trudnos$ci z napieciem .
B . . . O tak U nie
miesniowym, biodrami lub inne problemy
0?2 [OND
ruchowe?
Czy dziecko utracito wczesniej zdobyte . Jakie / kiedy / czy wrdcity:
- o U tak O nie
umiejetnosci ruchowe, mowy, kontaktu lub L) O ND

samodzielnosci?

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR
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9. Ruch, sprawnosc¢ i komunikacja obecnie

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

Przy umiejetnosciach uwzglednij wiek i mozliwosci dziecka. Krétko wskaz czynnosé, ktorej dotyczy odpowiedz.

Pytanie lub zakres informacji

Czy samodzielnie zmienia pozycje i
przemieszcza sie?

Czy stale preferuje jedng strone ciata lub jednag
reke?

Czy ma trudnosci z chodzeniem, bieganiem,
schodami lub skokami; upada albo chodzi na
palcach?

Czy unika zabaw ruchowych lub ma trudnosci
z pitkg, wspinaniem i rowerkiem?

Czy chwyta, puszcza, przektada przedmioty i
uzywa obu rgk razem?

Czy ma trudnosci z klockami, uktadankami,
tyzka, kredka, kartkowaniem lub nozyczkami?

Czy korzysta z ortez, wktadek lub sprzetu
wspomagajgcego?

Jak komunikuje potrzeby i odmowe?

Czy reaguje na gtos i swoje imie?

Czy rozumie stowa, pytania i polecenia bez
podpowiedzi gestem?

Czy pokazuje lub przynosi co$, aby podzieli¢
sie zainteresowaniem?

Czy nasladuje gesty i dzwieki?

Czy uzywa stéw, zdan, rozmawia lub
opowiada?

Czy jego mowe rozumiejg osoby spoza
rodziny?

Czy sg trudnosci z wymowa, ptynnoscig lub
gtosem, powtarzanie wypowiedzi albo
mowienie tylko w wybranych sytuacjach?

Odpowiedz

OJ tak

[J czesciowo
[J nie LI ND
a2

O tak O nie
0?2 JND

O tak O nie
0?2 JND

O tak O nie
a2 O ND

OJ tak

[J czesciowo
J nie L1 ND
a2

O tak O nie
0?2 JND

O tak O nie
a2 O ND

[J dzwieki

[ gesty

[J spojrzenie
J mowa

[ tak

[ czasami
[ nie I ND
O-?

O tak

] czasami
O nie O ND
o2

O tak O nie
0?2 JND

O tak [ nie
O0? [OND

OJ tak OJ nie
L] jeszcze nie
o2

O tak

[J czesciowo
[J nie I ND
o2

O tak O nie
O0? [OND

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR

Kroétkie uwagi

Sposoéb / pomoc:

Od kiedy:

Ktoére:

Ktoére:

Ktoére:

Jakiego:

[J obrazki / urzadzenie
Inaczej:

Przyktad:

Przyktad:

Co / od kiedy:
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10. Reakcje sensoryczne, emocja i relacja

Pytanie lub zakres informacji

Czy dotyk, ubrania, mycie, paznokcie, zeby lub
brudzenie rgk wywotujg trudne reakcje?

Czy dzwiegki, Swiatto, zapachy lub thum
wywotujg silne reakcje albo dziecko
intensywnie ich poszukuje?

Czy unika hustania, unoszenia lub zmian
pozyciji albo intensywnie ich poszukuje?

Czy szuka mocnego nacisku, wpada na
przedmioty lub trudno mu dostosowac site?

Czy wkiada do ust lub zjada rzeczy
niejadalne?

Czy reaguje na bdl lub temperature w sposéb,
ktory Panstwa niepokoi?

Czy trudno mu nasladowac ruchy i zaplanowaé

nowag czynnosc¢?

Czy nawigzuje kontakt wzrokowy z opiekunem

Czy szuka kontaktu, dzieli rados$¢ i zwraca sie
do opiekuna po pocieszenie?

Czy rozstanie, obce osoby lub nowe miejsca
wywotujg znaczne trudnosci?

Czy interesuje sie dzieémi i dotagcza do
zabawy?

Czy potrafi czeka¢ na swojg kolej?

Czy dzieli sie zabawkami?

Czy odmowa, niepowodzenie, zmiana planu
lub przerwanie rytuatu wywotuja silne reakcje
(np. ztosé¢, krzyk, ptacz)

Czy wystepuja nasilone leki, wycofanie,
smutek, drazliwosé lub pobudzenie?

Czy ucieka, uderza siebie lub innych, gryzie
albo zachowuje sie niebezpiecznie?

Czy zachowanie rozni si¢ w domu i poza nim?

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo

Odpowiedz

O tak O nie
O0? [OND

O tak O nie
O0? [OND

O tak [ nie
O0? [OND

O tak [ nie
O0? [OND

O tak O nie
O0? [OND

O tak [ nie
O0? [OND

O tak O nie
0?2 JND

O tak [ nie
O0? [OND

O tak

[ czasami
[ nie I ND
(Y2

O tak [ nie
O0? [OND

O tak

[ czasami
I nie LI ND
(Y2

O tak [ nie
O0? [OND

O tak O nie
0?2 JND

O tak O nie
a2 O ND

O tak [ nie
O0? [OND

O tak O nie
O0? [OND

O tak O nie
a2 O ND

NPPP Fizjogo | zatacznik nr 4 do wniosku o objecie WWR

Kroétkie uwagi

Co / reakcja:

Co / reakcja:

Co / reakcja:

Przyktad:

Co / czestos¢:

Przykifad:

Przyktad:

Co pomaga:

[ obserwuje [ obok

Co / czestotliwosé:

Od kiedy / gdzie:

Co poprzedza / czas:
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°
) FIZ10 N
Imie i nazwisko dziecka: ...........cccooiiiiiiiiiiee Teczka WWR nr............

11. Zabawa, uwaga i uczenie sie

Pytanie lub zakres informaciji Odpowiedz Krotkie uwagi

Czy poznaje przedmioty, szuka ukrytej zabawki [ tak

i sprawdza skutki swojego dziatania (np. [J czesciowo
prébuje, co sie stanie, gdy nacisnie przycisk I nie O ND
lub potrzaénie zabawkg)? o2
L] tak
Czy nasladuje czynnosci i bawi sie na niby, np.  [J czesciowo
karmi misia, przewozi autkiem przedmioty? U nie LI ND
02
Czy dziecko powtarza ten sam schemat [ tak Powtarzane czynnosci:
zabawy (te same czynnosci w tej samej [J czasami
kolejnosci) i niechetnie probuje nowych U nie LI ND
zabaw? o2
owyon caynno&c b sastosonat o w .| 2k C1 e
yen ez ! J M o2 OND
miejscu?
Czy zaobserwowates/a$ u dziecka trudnosci z . Ktére:
. . , O tak [ nie
dopasowaniem, sortowaniem, uktadankami, 09 I ND

kolorami lub potozeniem?

U starszego dziecka: czy trudnosé sprawiajg [ tak [ nie  Ktore / zainteresowanie literami:
rysowanie, wzory, rymy, sylaby lub liczenie? 7 LI ND

12. Placéwka, wsparcie i potrzeby rodzinne

Pytanie lub zakres informaciji Odpowiedz Krotkie uwagi

U brak

[ Ztobek / klub = I inna
[ przedszkole

/ oddziat

Placéwka — nazwa, od kiedy, godziny pobytu

Czy adaptacja lub udziat w zajeciach, U tak O nie Uwagi nauczycieli:

positkach i odpoczynku sprawiajg trudno$¢? J? [OND

Czy ma opinie lub orzeczenia i pomoc w [ tak O nie Jakie / dostosowania:
placowce? 0O? [OND

Otak O nie Specjalisci/ kiedy / czestotliwos¢
Konsultacje i terapie dawniej oraz obecnie

a? I ND
Czy dotychczasowe wsparcie przynosito Otak Onie  Efekty/trudnosci:
poprawe? J? [OND
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°
: ) FIZ1O o
Imie i nazwisko dziecka: ...........cccooiiiiiiiiiiee Teczka WWR nr............

Najwazniejsze oczekiwane zmiany i potrzeby
rodziny

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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ZArACZNIK NR 5 DO WNIOSKU O OBJECIE WWR

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI ORGANIZACYJNYCH DOTYCZACYCH REALIZACJI WWR
DOKUMENT UZUPELNIANY PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA PIERWSZEJ WIZYCIE
KOORDYNACYJNEJ

Niniejszy zatgcznik potwierdza przekazanie rodzicowi / opiekunowi prawnemu informacji organizacyjnych
dotyczgcych realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju w NPPP Fizjogo.

] Organizacja zaje¢ WWR
Otrzymatem(am) informacje o miejscu i formie realizacji zaje¢, sposobie ustalania harmonogramu,
miesiecznym wymiarze zaje¢ oraz zasadach informowania o zmianach organizacyjnych.

L1 Zglaszanie nieobecnosci i zmiany terminéw
Otrzymatem(am) informacje o sposobie i terminie zgtaszania nieobecnosci dziecka, zasadach odwotywania
lub zmiany termindw oraz sposobie postgpowania w przypadku odwotania zaje¢ przez Poradnie.

] Kontakt z Poradnig i Zespotem WWR
Otrzymatem(am) informacje, z kim i w jaki sposéb moge kontaktowa¢ sie w sprawach dotyczgcych
organizacji zajeé, nieobecnosci dziecka, konsultacji oraz realizacji WWR.

L] Informacje w tracie realizacji WWR, ocena postepow dziecka
Otrzymatem(am) informacje o mozliwosci konsultowania sie z cztonkami zespotu WWR oraz uzyskiwania
informaciji dotyczacych celow realizowanego wsparcia, przebiegu zajec i postepow dziecka.

[] Zasady bezpieczenstwa
Otrzymatem(am) informacje o zasadach bezpieczenstwa obowigzujgcych podczas zaje¢, sposobie
postepowania w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub wypadku.

[ Zgtaszanie uwag, wnioskow i skarg

Otrzymatem(am) informacje o sposobie zgtaszania uwag, wnioskow i skarg dotyczgcych organizacji lub
realizacji zaje¢ WWR oraz o osobie, do ktorej nalezy je kierowac.

Potwierdzam, ze powyzsze informacje zostaty mi przekazane w sposéb zrozumiaty oraz ze miatem(am)
mozliwo$¢ zadania pytan i uzyskania dodatkowych wyjasnien.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data:
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