Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Toruniu

Kwestionariusz
stuzacy do sporzadzenia oceny pedagogicznej/psychologicznej dziecka

1.Ponizszy kwestionariusz ma na celu zebranie niezbednych informacji z uwagi na odstgpienie od
bezposredniego badania osoby orzekanej wynikajgce ze stanu epidemii (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027 z pézn. zm.).

2. Wypetnienie kwestionariusza jest dobrowolne, jednakze im wiecej odpowiedzi zostanie udzielonych, tym
bardziej adekwatna bedzie ocena specjalisty w skladzie orzekajgcym.

3. Informacje uzyskane z kwestionariusza bedg przetwarzane wytgcznie przez sktad orzekajgcy w ramach
postepowania o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wypetniony kwestionariusz zostanie dotgczony
do akt sprawy dziecka.

4. Kwestionariusz wypetniamy zakreSlajgc wtasciwg odpowiedZz lub wpisujgc stownie odpowiedz we
wskazanym miejscu.

5. Prosze uzupefnié pkt.10 na ostatniej stronie kwestionariusza, jesli:

a) chcg Panstwo dopisa¢ dodatkowe informacje, ktérych nie dotyczyly ponizsze pytania,

b) chcg Panstwo uzupetni¢ odpowiedzi na ponizsze pytania, a zabrakto miejsca w wyznaczonym polu.

Dane osobowe:
1. IMie i NAzZWISKO AZIECKA ..o
2. P SE L . ..o

I. Sytuacja rodzinna dziecka: wtasciwe podkresli¢ - rodzina petna, niepetna, po rozwodzie —
dzieckomieszka z ........cooiviiiiii . , Smieré jednego z rodziCOW..........cccvveviiiiininnn, ,
zrekonstruowana, adopcyjna, zastepcza- jesli tak to od kiedy, inne ...
Liczebno$¢ rodziny: (czy dziecko ma rodzenstwo? W jakim wieku?, prosze wymieni¢ wszystkie
osoby wspodlnie zamieszkujgce i zaznaczy¢ stopien pokrewienstwa) ...,

Zrédto utrzymania i sytuacja materialna rodziny: (z czego utrzymuje sie rodzina wynagrodzenie
za prace, renta, inne zrédta)
L o o7 = o
MK -
* Kkorzystanie z pomocy spotecznej TAK/NIE ...

Sytuacja mieszkaniowa rodziny: wtasciwe podkresli¢ - blok, kamienica, domek jednorodzinny,
INNE — ProsSze POAAC JAKIE ........eii e
HOSE POKOI ..evvvieie e .ktore pietro ...

Czy w mieszkaniu znajduje:
 kuchnia TAK/NIE,
¢ lazienka TAK/NIE ,
« wc TAK/ NIE,
Czy dziecko ma wiasny pok6j TAK/ NIE,
LR (04 (o T 1Y G A V1 = (] o) ),
* miejsce do nauki / biurko TAK/NIE / NIE DOTYCZY
Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb dziecka? TAK/NIE
JESIi NI 10 AIACZEGOT ...t

Charakterystyka funkcjonowania dziecka: (stopien usamodzielnienia dziecka nalezy poréwnaé z
samodzielnoscig oczekiwang dla dzieci w danym wieku. Okresli¢ na ile zakres pomocy lub opieki na dzieckiem
$wiadczony przez opiekundéw przewyzsza wsparcie potrzebne dziecku w jego wieku)

1. Stopien samodzielnosci dziecka w:
- ubieraniu sig: samodzielne / Wymaga POMOCY W .........uuuunininiiieieeeeee e eeaeans

- samodzielnosci dziecka w spozywaniu positku:



samodzielne / wymaga pomocy np.: rozdrobnienia positku, stosowanie ssaka, stosowania diety
JAKIE 2 e /' NIE DOTYCZY

- w przemieszczaniu sie w srodowisku: samodzielne / wymaga pomocy np.: statego nadzoru,
asekuraciji, korzystania z kuli tokciowej, wézka inwalidzkiego, utyka, potyka sie wystepujg
Zaburzenia rOWNOWaAGI, INNE... ...t ot e e ettt et e e aae e aeanas
........................................................................................................... INIE DOTYCZY
- w przestrzeganiu higieny osobistej: samodzielne / wymaga pomocy np.: w kapieli, myciu i
czesaniu Wtosow, obcinaniu PaznoKCi, INNE ..o e e
........................................................................................................... / NIE DOTYCZY
- realizacji potrzeb fizjologicznych: samodzielne / wymaga pomocy np.: poniewaz nie
sygnalizuje, nie kontroluje potrzeb fizjologicznych, wymaga cewnikowania, korzystania z
PaMpPErsOW, MOCZY SI€ W NOCY, INMNE.... ...ttt et e e ae e

2. Komunikowanie sie z otoczeniem np.: méwi wyraznie, poprawnie, mowi prostymi, petnymi
zdaniami, pojedynczymi stowami, niezrozumiale, niewyraznie, jgka sie , nie mowi, nie rozumie
mowy, nie spetnia polecen, porozumiewa sie gestem, postuguje sie jezykiem migowym, inne
................................................................................................................ / nie dotyczy

3. Sytuacja edukacyjna (podac jesli dziecko uczeszcza, jesli nie zaznaczy¢ — NIE DOTYCZY):
- dziecko w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole/przedszkolu specjalnym/integracyjnym,

- uczenh szkoty ogélnodostepnej, specjalnej, klasy integracyjnej — aktualnie klasa ........................
- czy dziecko byto odroczone od obowigzku szkolnego TAK / NIE,

- czy powtarzato klase, jesli tak to ktorg, ile razy? ...
- objete byto nauczaniem indywidualnym TAK / NIE, Zzuwagi Na ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieieaaas ,
K BY = et
- uczylo sie w oddziatach szpitalnych TAK / NIE, ile razy? ............ , W ktorych klasach? ...............
Uczeszcza do przedszkola / szkoty - chetnie / niechetnie

VY NI KT W AU .o e e e ettt e e

= NAJWIEKSZE trUANOSCI ... et
- MOLYWACA O NAUKI ...e.eiei e e e e e

- SZCZEJOINE OSIGGNIECIA ...ttt ettt e
- wymaga pomocy w lekcjach TAK / NIE, jesli tak to na czym ta pomoc polega? .....................

- czy korzysta lub korzystato z pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie przedszkola /
szkoty TAK/ NIE np.: zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze, rozwijajgce kompetencje spoteczno-
emocjonalne, korekcyjno-kompensacyjne, terapia logopedyczna, opieka ze strony pedagoga/
PSYChologa SZKOINEGO, INNE.... ... e
=0

W jakim wymiarze/ile GOUZIN ........ue e
4. Funkcjonowanie intelektualne dziecka: (prosze wypei¢ w przypadku dzieci posiadajgcych
diagnoze psychologiczng z PPP, PZP, szkot, szpitali i innych instytucji) prosze poda¢ diagnoze (jesli
jest dotaczyé posiadang dokumentacje m. in. opinie lub orzeczenie z PPP............................

5. Rozwéj ruchowy dziecka PRAWIDLOWY / NIEPRAWIDLOWY

- czy uczestniczy w zajeciach ruchowych w przedszkolu/wychowania fizycznego w szkole TAK/NIE
- zwolniony / €zeS$CIOWO ZWOINIONY Z ...t /INIE DOTYCZY
- preferowane formy aktywnosSci ruchowej dzieCka ..............ooiiiiiiiii e



- sprawnosc¢ w zakresie motoryki matej (ruchy reki, dtoni, palcéw) PRAWIDLOWA/
NIEPRAWIDLOWA /trudnOSCi W ZaKreSI€ ........ouiniiiiieit i e e
- dZIECKO POSIUGUIE SIQ FEKG ...ttt e
- pismo czytelne / mato czytelne/ nieczytelne , staranne / niestaranne............................ol

6. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze, pomoce techniczne: (np.:
kule tokciowe, szkta korekcyjne, aparaty stuchowe, gorset, materac przeciwodlezynowy, sposob
dostosowania mieszkania, inne) prosze podac zakres WSParcia  ..........coovoviiiineiiieiiiiiieanenen

7. Rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych, usprawniajgcych, terapeutycznych: NIE WYMAGA/
WYMAGA np.: rehabilitacja usprawniajgca, basen, gimnastyka korekcyjna, terapia logopedyczna,
pedagogiczna, psychologiczna, integracja sensoryczna iinne, jakie.............ccoooiviiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
....................................... , jak czesto — ile razy w ciggu tygodnia, ile godzin ? ........................
czy zajecia wykonywane sg na terenie placowki / osrodka, jakiej/jakiego .............ccociiiiiiiiiiiinn.

8. Funkcjonowanie spoteczno - emocjonalne dziecka:
- czy sprawia problemy wychowawcze? TAK/NIE, jesli tak to jakie?
* naterenie przedszKola / SZKOMY ...
® NATEIENIE AOMU ... e
- czy ma kolegow/kolezki TAK / NIE PONIEWAZ ........ouiieirii i e
- jak funkcjonuje w grupie réwiesniczej - prawidtowo/ nieprawidtowo, poniewaz ...................ceeneee

- czy nawigzuje kontakty spoteczne TAK/NIE poniewaz ...........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e,
- jak radzi sobie z trudnymi SYtUACIAMI - ... ...

9. Czy sg jakies zagadnienia o ktére nie zapytaliSmy, a chcieliby Panstwo przedstawi¢,
ponizej jest miejsce na dodatkowe informacje.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

Torun, dnia .......cccooeeviiiininn..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



