KARTA ZGLOSZENIA | KWESTIONARIUSZ WYWIADU

GABINET ,SENS LOGOS” ZANETA PRZYBYtA
(Dokument dla Rodzica przed pierwszymi zajeciami)

Prosimy o uwazne wypetnienie ponizszego kwestionariusza przed pierwszym spotkaniem
diagnostycznym bagdz terapeutycznym. Podane informacje sg poufne i postuzg wytgcznie do jak
najlepszego dostosowania programu zajec do potrzeb Parnstwa dziecka.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Imie i nazwisko dziecka:

2. POWOD ZGLOSZENIA

Z jakich ustug gabinetu Sens Logos zamierzajg Panstwo korzysta¢? (prosze zaznaczy¢
znakiem X):

e [ ] Terapia Logopedyczna

e [ ] Terapia Integracji Sensorycznej (SI)
o [ ] Terapia Reki

e [ ] Zajecia Korekcyjno-Kompensacyjne
e [ ]Jezyk Niemiecki dla Najmtodszych

e [ ] Warsztaty Zmystoplastyka®

Co Panstwa najbardziej niepokoi w rozwoju lub zachowaniu dziecka?



3. INFORMACJE O ROZWOJU | STANIE ZDROWIA DZIECKA

Czy dziecko posiada opinie lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
(PPP)?

[ 1 TAK (prosimy o dostarczenie kopii na pierwsze zajecia) | [ ] NIE

Przebieg ciazy i porodu (komplikacje, ciecie cesarskie, wczesniactwo, punkty Apgar):

Rozwdéj ruchowy dziecka (kiedy dziecko zaczeto samodzielnie siadaé, raczkowac,

chodzi¢):

4. FUNKCJONOWANIE CODZIENNE | SENSORYCZNE

Czy dziecko wykazuje nietypowe reakcje na bodzce? (prosze zaznaczyc¢ X, jesli dotyczy):

e [ ] Nadwrazliwo$¢ na dzwieki (np. zastanianie uszu, lek przed hatasem)

e [ ] Nieche¢ do metek w ubraniach, okreslonych faktur, czesania, mycia gtowy

e [ ] Unikanie brudzenia rak (np. maka, piasek, plastelina, farby)

o [ ]Ciagly ruch, trudnosci z usiedzeniem w miejscu, tzw. poszukiwanie bodzcéw ruchowych
e [ ] Trudnosci z koordynacjg, czeste potykanie sie, tzw. ,niezgrabno$¢ ruchowa”

Jak dziecko radzi sobie z wyzwaniami szkolnymi/przedszkolnymi? (koncentracja, pisanie,
rysowanie, wycinanie):



OSWIADCZENIA | ZGODY RODZICA

1. Akceptacja Regulaminu: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Gabinetu
~oens Logos” (w tym z zasadami odwotywania zaje¢ najpdzniej do godziny 20:00 dnia
poprzedzajgcego oraz zasadg zachowania petnych 60 minut trwania zaje¢) i w petni go
akceptuje.

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

2. Zgoda na RODO: Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego
dziecka przez Administratora — Sens Logos Zaneta Przybyta, w celu realizacji procesu
diagnostycznego oraz terapeutyczno-edukacyjnego, zgodnie z Politykg Prywatnosci gabinetu.

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



