Ankieta dla rodziców / opiekunów
na potrzeby wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Szanowni Państwo, prosimy o przemyślane i szczegółowe przekazanie informacji o dziecku w ankiecie. Pozwoli to nam na przygotowanie dokumentu w sposób jak najbardziej rzetelny i dopasowany do potrzeb waszego dziecka.
Dziękujemy!
PODSTAWOWE INFORMACJE O DZIECKU
1.  Imię i nazwisko dziecka: ….....................................................................................................
2. Data urodzenia: ….....................................................................................................................
3. Czy dziecko uczęszcza do: żłobka / przedszkola / jest w domu / inne (jakie?)
…................................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
4. Czy dziecko było wcześniej diagnozowane?
…...............................................................................................................................................
5. Jeśli tak: gdzie / z jakiego powodu / jakie były wnioski ?
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Czy dziecko ma: opinię / orzeczenie /  diagnozę medyczną.  Jaką?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
ROZWÓJ RUCHOWY DZIECKA
MOTORYKA DUŻA
7. Czy dziecko: biega: TAK / NIE
8. skacze ? TAK / NIE
9. wchodzi po schodach? TAK / NIE
10. schodzi po schodach? TAK / NIE
11. Czy dziecko często: przewraca się? TAK / NIE,  potyka? TAK / NIE,  ma trudności z utrzymaniem równowagi? TAK / NIE
12.  Czy lubi aktywność ruchową? TAK / NIE. Jaką, np. plac zabaw, bieganie, rower, inne?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
13. …................................................................................................................................................
14. Czy unika ruchu lub szybko się męczy? TAK / NIE
MOTORYKA MAŁA
15. Czy dziecko potrafi: rysować kredką TAK / NIE
16.  kolorować TAK / NIE
17. budować z klocków TAK / NIE
18. układać puzzle TAK / NIE
19. Jak trzyma kredkę: prawidłowo /całą dłonią /zmienia ręce: ….................................................
…...............................................................................................................................................
20. Czy ma trudności z: zapinaniem guzików? TAK / NIE; układaniem małych elementów? TAK / NIE, manipulowaniem przedmiotami?  TAK / NIE.
21. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o umiejętności ruchowe dziecka, co już osiągnęło, do czego dążycie, jakie są ograniczenia dziecka w tym zakresie, które utrudniają mu codzienne życie?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
22. Co / jakie działania innych/jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku codzienne funkcjonowanie ruchowe i pomogło w jego rozwoju ruchowym?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
KOMUNIKACJA I MOWA:
23.  Czy dziecko: mówi zdaniami? TAK / NIE, mówi tylko pojedyncze słowa? TAK / NIE, posługuje się tylko sylabami i wyrażeniami dźwiękonaśladowczymi? TAK / NIE,  używa głównie gestów? TAK / NIE, nie mówi? TAK / NIE.
24.  Czy dziecko rozumie polecenia? TAK / NIE/ NIE WSZYSTKIE.  Jakie? (proszę podać przykłady). Jakie polecenia sprawiają mu trudność?:
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
25. Czy potrafi: opowiedzieć, co robiło w ciągu dnia? TAK / NIE, nazwać przedmioty? TAK / NIE,  zadawać pytania? TAK / NIE, poprosić o coś? TAK / NIE, krótko skomentować jakąś sytuację? TAK / NIE.
26. Czy obce osoby rozumieją mowę dziecka?  TAK / NIE.
27. Czy dziecko: potrafi powtórzyć słowo na polecenie? TAK / NIE, czy powtarza słowa bez zrozumienia i w sposób nie służący komunikacji? TAK / NIE, czy przekręca wyrazy?  TAK / NIE, czy mówi bardzo niewyraźnie? TAK / NIE.
28. Czy dziecko używa gestów? TAK / NIE,  wskazywania palcem?  TAK / NIE.
29. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o umiejętności językowe i komunikacyjne dziecka, co już osiągnęło, do czego dążycie, jakie są ograniczenia dziecka w tym zakresie, które utrudniają mu codzienne życie?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
30. Co / jakie działania innych/jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku codzienne porozumiewanie się i pomogły w rozwoju języka, mowy i komunikacji?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
ROZWÓJ POZNAWCZY (myślenie, uczenie się)
31. Czy dziecko potrafi: dopasować kształty? TAK / NIE
32.  dopasować kolory? TAK / NIE
33. układać puzzle? TAK / NIE
34. rozwiązywać proste zadania? TAK / NIE
35. Czy lubi: książeczki?  TAK / NIE
36. układanki? TAK / NIE
37. zabawy konstrukcyjne? TAK / NIE
38. Czy potrafi skupić uwagę na zabawie lub zadaniu? TAK / NIE
39. Jak długo? ….............................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
40. Czy łatwo się rozprasza? TAK / NIE
41. Czy potrafi naśladować czynności dorosłych? TAK / NIE
42. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o waszą ocenę sprawności w myśleniu i uczeniu się Waszego dziecka, co już osiągnęło, do czego dążycie, jakie są ograniczenia dziecka w tym zakresie, które utrudniają mu codzienne życie?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
43. Co / jakie działania innych / jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku rozwijanie umiejętności sprawnego myślenia i skutecznego uczenia się?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE  
44. Czy dziecko:
45. chętnie bawi się z innymi dziećmi? TAK / NIE
46. bawi się obok dzieci?  TAK / NIE
47. unika kontaktu z dziećmi​  TAK / NIE
48. Jak reaguje na nowe osoby? …..................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
49. …................................................................................................................................................
50.  Czy potrafi: czekać na swoją kolej? TAK / NIE
51. dzielić się zabawkami? TAK / NIE
52. współpracować w zabawie? TAK / NIE
53. Czy dziecko inicjuje kontakt z dorosłymi? TAK / NIE
54. Czy szuka pomocy u dorosłych? TAK / NIE
55. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o wasze obserwacje kontaktów dziecka z rówieśnikami i dorosłymi,  co już osiągnęło, do czego dążycie, jakie są ograniczenia dziecka w tym zakresie, które utrudniają mu codzienne życie?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
56. Co / jakie działania innych / jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku kontakty społeczne?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
EMOCJE I ZACHOWANIE
57. Jak dziecko reaguje na: zmianę planu dnia?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
58.  nowe sytuacje?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
59.  odmowę?
 …................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
60. Czy zdarzają się: napady złości? TAK / NIE,   krzyk? TAK / NIE, agresja? TAK / NIE, autoagresja? TAK / NIE.
61. Co najczęściej uspokaja dziecko?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
62. Czy dziecko ma jakieś silne lęki? TAK / NIE. Czego się boi? …............................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
63. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o opis zachowania waszego dziecka, co już osiągnęło, do czego dążycie, jakie są ograniczenia dziecka w tym zakresie, które utrudniają mu codzienne życie?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
64. Co / jakie działania innych / jakie zmiany w otoczeniu,według Państwa ułatwiłyby Waszemu dziecku radzenie sobie z emocjami i dostosowaniem swojego zachowania do różnych sytuacji?
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
SAMODZIELNOŚĆ
65. Czy dziecko potrafi samodzielnie: jeść łyżką/ pić z kubka /ubierać się/ myć ręce /korzystać z toalety
66. W czym potrzebuje pomocy?
67. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o samodzielność dziecka?
68. Co / jakie działania innych / jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku bycie bardziej samodzielnym?
Zmysły i wrażliwość sensoryczna
69.  Czy dziecko jest nadwrażliwe na: hałas /światło/ dotyk/ zapachy/inne
70. Czy unika: niektórych ubrań mycia głowy obcinania paznokci
71. Czy często: wkłada przedmioty do ust
72. kręci się w kółko
73. lubi/nie lubi korzystać z placu zabaw: huśtawka, karuzela, wspinanie się, zjeżdżanie itp.
74.  szuka mocnych wrażeń ruchowych
75. czy unika wrażeń ruchowych, jest bardzo ostrożne
76.  jaka jest wrażliwość dziecka na ból
77. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o odbieranie wrażeń zmysłowych przez dziecko?
78. Co / jakie działania innych/jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku lepsze funkcjonowanie sensoryczne?
ZABAWA
79. Jakimi zabawkami dziecko najczęściej się bawi?
80.  Czy bawi się: symbolicznie (np. udaje karmienie lalki)
81. konstrukcyjnie (klocki)
82.  ruchowo
83. Czy potrafi bawić się samodzielnie?
84. Jak długo?
85. Co jeszcze istotnego mogą Państwo dodać, jeśli chodzi o sposób zabawy dziecka?
86. Co / jakie działania innych/jakie zmiany w otoczeniu, według Państwa ułatwiłyby waszemu dziecku lepsze spędzanie czasu na zabawie?
Warunki środowiskowe, bariery występujące w środowisku:
87. Warunki mieszkaniowe: czy dziecko ma swój pokój, miejsce do zabawy; osoby zamieszkujące wspólnie z rodziną dziecka;
88.  Sposób spędzania wolnego czasu, zainteresowania dziecka; zajęcia dodatkowe,
89. Czy w otoczeniu dziecka występują bariery i ograniczenia przeszkadzające w opiece i wspieraniu rozwoju dziecka (np. bariery architektoniczne/instytucjonalne,/dostęp do placówek ochrony zdrowia, placówek edukacyjnych, kulturalnych, opiekuńczych, opieki społecznej, infrastruktury – transport publiczny, itp.)
Mocne strony dziecka
90. Jakie są według Państwa największe mocne strony dziecka? (np. pamięć, ruch, kontakt z ludźmi, zainteresowania, inne)
 Trudności dziecka
91. Jakie trudności zauważacie najczęściej?
Potrzeby dziecka
92. W jakich obszarach dziecko najbardziej potrzebuje wsparcia? Jakiej pomocy oczekujecie Państwo dla dziecka?
