WYWIAD O DZIECKU DLA ZESPOLU OPINIUJACEGO

‘ W NIEPUBLICZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
o G PRZYSTAN TERAPEUTYCZNA"

CZESC |

[MNHE | NAZWISKO TZIQCKA . oot vt s o085 55854 5 58585 552 5 0 8 1 0
Historia rozwoju dziecka
Cigza: (stan zdrowia rodzicow, przebyte choroby, leczenie, konflikt serologiczny, ktora cigza)

Przebieg cigzy (przyjmowane leki, zabiegi medyczne, dodatkowe badania, zalecenia lekarza,
0golne samopoczucie matki)

Pordod (Ktory z kolei? Porod w tygodniu cigzy. Porod naturalny/ cesarskie ciecie/Powaod
wykonania cesarskiego ciecia skala Apgar: waga urodzeniowa: wzrost, ewentualne powiktania
okotoporodowe, wykonane zabiegi medyczne, stan dziecka, zalecenia, kontakt skora do skory)

skala Apgar: ... Waga Urodzeniowa: ... AUGOSC s OOWOA GLOWY
Rozwdj dziecka
WiIEK SIadania: ... WIEK FRCZKOWANIQ: s WIEK CNOAZENIA: v s

Wiek PIerwszyCh StOW ...

Rozwoj mowy i komunikagi

Samodzielnosc



Funkcjonowanie dziecka w ztobku / przedszkolu / szkole (z perspektywy rodzicow)

Zabawa i aktywnosci dziecka/ucznia

W co i czym dziecko lubi sie bawic? Jak uczen spedza wolny czas?

Czego nie lubi robic?

Co sprawia dziecku/uczniowi trudnosc?

Sprawnos¢ fizyczna dziecka i zdrowie

Przebyte urazy, choroby, zabiegi medyczne, reakcja np. ha szczepienia

Leki przyjmowane przez czas dtuzszy niz 2 miesigce (aktualnie lub w przesztosci)

Ewentualne problemy zywieniowe (np. ograniczenia repertuaru zywieniowego, nietolerancje)

Relacje spoteczne dziecka/ucznia

Jaki jest stosunek do rodzicow, rodzenstwa i innych cztonkow rodziny?



Jak dziecko/uczen nawigzuje kontakt z rowiesnikami?

Jak dziecko funkcjonuje w placowce

Inne wazne informacje na temat funkcjonowania lub/i przebiegu rozwoju dziecka/ucznia

Czy dziecko byto konsultowane przez lekarzy — obok daty prosze zaznaczyc czy to stata opieka
czy jednorazowa konsultacja:

Lekarz TAK/NIE | DATA WYNIK
KONSULTACJI

Psychiatra

Laryngolog

Okulista

Neurolog

Rehabilitant/fizjoterapeuta

CZESC I

Dane srodowiskowe

DANE MATKI

WIEK: e WYKSZERECENIE! s WY KONYWANY ZQW O s
DANE OJCA

WIEK: e WYKSZERECENIE! s WY KONYWANY ZQWO s



DANE OPIEKUNOW PRAWNYCH (W PRZYPADKU, GDY NIE SA NIMI RODZICE)
WIEK: e WYKSZERECENIE! s WY KONYWANY ZQWO s

WIEK: e WYKSZEAICENIE! e e WY KONY WANY ZQW O s

Stopien POKIEWIENSTWA WODEC TZIECKA: v s s s s s s s o o s s

Rodzenstwo dziecka (imiona, wiek, stan zdrowia i przebieg rozwoju)

Problemy zdrowotne i rozwojowe w rodzinie (w tym z mowa)

Informacje uzupetniajgce wywiad (wazne wydarzenia w zyciu rodziny, istotne informacje)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celow oswiatowych.
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO - OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Szanowni Panstwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze
administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beds wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Niepubliczna Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba ul. Inflancka 16, Lodz. \Wasze dane osobowe beda przetwarzane przez nas w celu realizagji ustug
swiadczonych przez nasza jednostke. Informujemy, ze:

+ Maja Panstwo prawo do zgdania od administratora dostepu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

- Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
Jjednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

- Majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

- Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji ustug swiadczonych przez nasza jednostke, okreslonych w przepisach prawa.

- Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci swiadczenia ustugi, o ktorg sie Panstwo staraja.

- Podstawe prawng przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane
beda przetwarzane na podstawie Waszej zgody lub na podstawie przepisow prawa.

(data i podpis matki/prawnego opiekuna) (data i podpis ojca/prawnego opiekuna)



