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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20 w Warszawie

ul. Powstańców Śląskich 17,  01-381 Warszawa  tel. (22) 664-49-51, (22) 666-17-74

e-mail: ppp20@edu.um.warszawa.pl             www.ppp20.pl 

KWESTIONARIUSZ DLA RODZICA 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE 
   KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO W PPP 20 DLA DZIECKA/UCZNIA W SZKOLE PODSTAWOWEJ/PONADPODSTAWOWEJ
1. Imię  i nazwisko dziecka  …………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Szkoła i klasa ………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Uzasadnienie ubiegania się o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego (rodzaj niepełnosprawności lub zagrożenie niedostosowaniem społecznym)
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Dotychczas wydane orzeczenie/a o  potrzebie kształcenia specjalnego. Na jaki etap edukacyjny wydane było orzeczenie i z jakiego powodu? W której poradni?
…………………………………………………………………………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
I. STAN ZDROWIA

1. Czy dziecko jest pod specjalistyczną opieką lekarską? Jaką? Od kiedy?

 ……………………………………………………....................................................................................................
2. Jaka jest diagnoza lekarska? …………………………………………………………………………………………………………….

3. Jaki wpływ na funkcjonowanie dziecka ma stan jego zdrowia? ………………………………………………………

......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy dziecko jest aktualnie leczone farmakologicznie?.....................................................................
4. Czy dziecko ma orzeczenie o niepełnosprawności? ………………………………………………………………………….
5. Czy występowały problemy okołoporodowe? (przebieg ciąży, poród, waga dziecka, liczba punktów Apgar)
...............................................……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Jak przebiegał rozwój psychoruchowy dziecka? (zaobserwowane nieprawidłowości, opóźnienia, urazy, hospitalizacje, przebieg rehabilitacji, leczenie, czas stwierdzenia niepełnosprawności itp.)……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

II. FUNKCJONOWANIE RUCHOWE

1. Czy dziecko jest samodzielne ruchowo? (Podkreśl właściwą odpowiedź)      TAK     NIE

2. Jakie są trudności ruchowe dziecka w szkole i w domu w codziennym funkcjonowaniu wynikające z niepełnosprawności? (Proszę dokładnie opisać) ( np. utrudnione przemieszczanie się, zaburzenia koordynacji ruchowej, problemy z utrzymaniem właściwej pozycji ciała podczas siedzenia w ławce, nieprawidłowy chód, zaburzenia napięcia mięśniowego, zaburzenia w utrzymaniu narzędzia pisarskiego, nieczytelne pismo, męczliwość, inne jakie? )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy dziecko potrzebuje wsparcia/asysty osoby dorosłej podczas przemieszczania się 
w szkole lub pomocy w czynnościach samoobsługowych? W jakim zakresie?  

.....................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy dziecko wymaga sprzętu rehabilitacyjnego (jakiego?) w związku z niepełnosprawnością?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy dziecko objęte jest rehabilitacją ruchową /terapią SI? Jak długo, gdzie? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

II. FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE I PRZEBIEG NAUKI
1. Czy dziecko miało odroczony obowiązek szkolny?   TAK    NIE

2. Z jakiego powodu?.......................................................................................................................

3. Czy dziecko powtarzało klasę/y?   TAK     NIE        Z jakiego powodu/przedmiotu?……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy dziecko zmieniało szkołę/klasę?    TAK   NIE     Z jakiego powodu?……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Czy dziecko aktualnie uczęszcza do oddziału integracyjnego?   TAK    NIE    Czy korzystało ze wsparcia nauczyciela współorganizującego proces nauki (nauczyciela wspomagającego)    TAK  NIE
6. Czy dziecko  systematycznie uczęszcza na zajęcia lekcyjne? Jeśli nie, to z jakiego powodu: (choroba, wagary, odmowa chodzenia do szkoły, inne)……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7. Czy dziecko ma trudności w nauce?       TAK      NIE

8. Z jakich przedmiotów dziecko ma największe problemy? …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Czy dziecko uczy się chętnie i systematycznie odrabia prace domowe, czy dużo czasu spędza w domu na nauce? ………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Czy dziecko ma trudności w zapamiętywaniu materiału szkolnego? W jakim zakresie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Czy dziecko ma trudności w czytaniu i pisaniu? Na czym polegają te trudności? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Czy dziecko odrabia pracę domową samodzielnie? Czy potrzebuje pomocy rodzica? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Czy dziecko potrafi skupić się podczas nauki, co je rozprasza? ……………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
14. Czy podczas odrabiania lekcji często wstaje, chodzi, rozmawia, bawi się, manipuluje przedmiotami leżącymi w zasięgu ręki, zamyśla się? …………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
15. Jakie jest u dziecka tempo pisania i uczenia się? ( wolne, szybkie, pochopne, przeciętne)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
16. Co pomaga dziecku w nauce z uwagi na jego niepełnosprawność (np. częste przerwy w pracy, mniej zadań do wykonania, zapisywanie przez nauczyciela pracy domowej, pisanie na komputerze, prostsze teksty do czytania i zapamiętania lub inne) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
17. Czy dziecko uczestniczy w zajęciach wyrównawczych, terapeutycznych, rewalidacyjnych na terenie szkoły lub poza nią? W jakich? ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
1. Czy dziecko łatwo i chętnie nawiązuje relacje z rówieśnikami? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................

2. Jaką rolę społeczną dziecko pełni w środowisku rówieśniczym? (lider, obserwator, lubiany , odrzucony, wycofany, błazen klasowy, inny)?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Jak dziecko reaguje na porażki i sytuacje trudne (złość, płacz, krzyk, agresja, wycofanie się, lęk, inne)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy dziecko ma zaburzenia mowy? Na czym polegają?..................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy dziecko ma problemy komunikacyjne z innymi? Na czym polegają?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Czy uczeń często wpada w złość? W jakich sytuacjach? Wobec kogo najczęściej? Co go wycisza? Jak zachowuje się po wybuchu złości? ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Czy dziecko przejawia którekolwiek z wymienionych zachowań wobec innych uczniów lub dorosłych w szkole lub w domu?

- agresja słowna lub fizyczna (zaczepki, bójki, wyzywanie, zastraszanie, wymuszanie, wulgaryzmy, dezorganizowanie lekcji, wyśmiewanie innych, wywoływanie konfliktów, wybuchy złości i inne ) opisz te zachowania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- nierespektowanie obowiązujących zasad zachowania (spóźnianie się, wagary, ucieczki ze szkoły  lub z domu, nieodrabianie prac domowych, lekceważenie poleceń nauczycieli lub rodziców, arogancja)? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Czy dziecko ma/miało kontakt z papierosami, alkoholem, narkotykami, dopalaczami? W jakich sytuacjach? ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Czy dziecko miało lub jest toku sprawy w Sądzie dla Nieletnich?  …………… Kiedy? Z jakiego powodu? Czy ma dozór kuratora? ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. SYTUACJA RODZINNA

1.  Czy rodzina jest pełna/ niepełna/ zrekonstruowana? (Proszę podkreślić). 

2. Czy oboje rodzice mają pełną władzę rodzicielską? Jeśli nie, to jaki jest stan faktyczny? ………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. Czy został 
dostarczony do Poradni odpowiedni dokument sądowy? ……………………………………………………………………
3. W sytuacji problemów wychowawczych z dzieckiem jakie działania/metody wychowawcze zostały podjęte przez rodziców w celu poprawy zachowania dziecka/eliminowania zachowań niepożądanych? (np. uczestnictwo rodziców w warsztatach rodzicielskich, inne)
.................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy rodzice prezentują wspólny, jednolity front postępowania wobec dziecka w sytuacji narastających problemów wychowawczych?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Czy występują (i jakie) czynniki wpływające na trudną/złożoną sytuację rodzinną dziecka?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
V. ZINTERESOWANIA I MOCNE STRONY

1. Jak dziecko spędza wolny czas, jakie ma ulubione zabawy, zajęcia? …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Jakie są mocne strony dziecka? ……………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VI. DALSZA DROGA EDUKACYJNA UCZNIA

1. Gdzie uczeń będzie kontynuował dalszą naukę po otrzymaniu orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego?  (szkoła, klasa)…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VII. DOKUMENTY NIEZBĘDNE O WYDANIA ORZECZENIA

1. Czy przeprowadzono następujące diagnozy? Jeśli nie, to jaki jest planowany termin?

Diagnoza  psychologiczna      TAK     NIE      …………………………………………………………………..

Diagnoza pedagogiczna         TAK     NIE      ………………………………………………………………….
Diagnoza logopedyczna          TAK     NIE      ………………………………………………………………….   
Diagnoza SI                                TAK    NIE       ………………………………………………………………….    
Diagnoza lekarska                     TAK    NIE       ………………………………………………………………… 
Opinia ze szkoły                        TAK    NIE        …………………………………………………………………
Ponadto:
Świadectwa szkolne,

Aktualne oceny i frekwencja z dziennika elektronicznego,

Sprawdziany szkolne, ksero z zeszytów szkolnych,

Posiadane opinie specjalistów z przeprowadzonych terapii np. logopedycznej, pedagogicznej, psychologicznej, SI i innych)
         ……………………………………                                                                              ………………………………………………………………..
                     Data                                                                                                                            (podpis rodzica)

                                 Dokument wyłącznie do użytku wewnętrznego PPP 20 w Warszawie
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