









Data ………………………………

Wywiad z rodzicami (opieką domową)  dziecka/ucznia  zgłoszonego do poradni 
(Należy  wpisać lub podkreślić odpowiednie informacje)
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia  (pesel) ……………………………………........ adres zam……………………………………………..
Kto udziela informacji ? matka-ojciec ………………………………………………………..
Do jakiej szkoły  (przedszkola ) uczęszcza  dziecko ? (klasa) …………………………………………………………..
Co spowodowało zgłoszenie  do poradni?......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Jaka jest wg rodzica przyczyna problemu ?.......................................................................................................................
Co dotychczas udało się zrobić w tej sprawie? ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
ROZWÓJ  DZIECKA
Jak przebiegła ciąża i poród  z nim ? ( w jakim stanie zdrowia był noworodek?)………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko było karmione piersią ? tak-nie.  Jak  długo ? …………………………………………………………..
Na co i kiedy chorowało ? ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Czy przebywało w szpitalu? Tak-nie . Kiedy i jak długo?............................................................................................
Czy jest pod opieką specjalistycznej poradni? Tak-nie . Jakiej? ……………………………………………………….
Czy uległo  jakiemuś wypadkowi ? tak-nie . Kiedy? ……………………………………………………………………
Kiedy dziecko zaczęło mówić ? (pierwsze  słowa, zdania, czy miało problemy z wymową?)……………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy raczkowało? Tak-nie . Kiedy zaczęło chodzić samo? 

Którą ręką posługuje  się chętniej ? prawą –lewą; Czy dobrze widzi ? tak-nie ; Czy dobrze słyszy? tak-nie 

Czy mało badany  wzrok i słuch u lekarza ? tak-nie. Jakie były wyniki badań?.............................................................
Jak sypia? (jak długo , czy śpi spokojnie, czy moczy się, czy ma swoje łóżko?)………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………

EDUKACJA 
Czy dziecko powtarzało klasę? Tak-nie. Którą i z jakiego powodu? …………………………………………………..

 Z czym ma szczególne trudności w nauce? …………………………………………………………………..

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

Co idzie mu najlepiej ? …………………………………………………………………………………………………

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

Kiedy i jak długo zwykle odrabia lekcje? ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Czy robi to chętnie i samodzielnie , czy wymaga pomocy? ( Kto i w czym mu pomaga?) ………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………
Jakie ma w domu warunki do nauki? …………………………………………………………………………………..

Czy chodzi na jakieś  dodatkowe  zajęcia? (lekcje, kursy, ćwiczenia itp.)………………………………………………

Jakie ma stałe  obowiązki domowe? ……………………………………………………………………………………

Co lubi robić w wolnym czasie ?.......................................................................................................................................

SYTUACJA  RODZINNA

Imiona i wiek rodziców : (matka )…………………………………. (ojciec)……………………………………
Wykształcenie :                             …………………………………….              ………………………………….
Zawód wyuczony :                       ………………………………………            ………………………………….
Zawód wykonywany :                 ……………………………………….            …………………………………
Godziny pracy :                           ………………………………………            …………………………………..
Miejsce pracy :
………………………………………..
         ………………………………….
Jakie są warunki materialne  rodziny ?  dobre -wystarczające-słabe …………………………………………………
Jakie są  warunki  mieszkaniowe ? (ile pokoi, czy jest łazienka i kuchnia)………………………………………….
Ile osób mieszka ?..............................................................................

Kto poza rodzicami i dziećmi mieszka w domu ?......................................................................................................

Imiona i wiek dzieci w rodzinie (gdzie i jak się uczą lub pracuje ) …………………………………………………

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

Jakie sposoby wpływania na zachowanie dziecka ( wychowywanie, dyscyplinowanie) rodzice  stosują w domu ? 

tłumaczenie –zachęty –prośby –krzyk -zakazy-kary w postaci ograniczeń swobody-kary cielesne-nagrody materialne-pochwały ………………………………………………………………………………………………………………….

Kto na ogół karcie dziecko? ……………………………… Kto jeszcze? ………………………………………………

Czy karcenie daje pożądane wyniki ? tak-nie …………………………………………………………………………….

Czy rodzice mają podobne podejście  do wychowywania dzieci ? tak-nie 

Jeśli nie, to w czym się różnią ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Jaka jest sytuacja rodzinna ? rodzina jest pełna -niepełna ……………………………………………………………..

Jaka jest atmosfera domu?  spokojna –ciepła -konfliktowa-napięta stale lub okresowo
Jeśli napięta , to dlaczego ? ……………………………………………………………………………………………………………

Czy ktoś  z domowników ma nałogi? (alkohol, narkotyki, hazard itd.) tak-nie 

Kto , jakie , jak długo? ………………………………………………………………………………………………..

Czy ktoś z domowników przewlekle choruje? Tak-nie . Kto i na co ? ……………………………………………….

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

** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 

Uwagi  i podpis osoby przeprowadzającej wywiad
…………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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