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BIELSKO-BIALA 1

Bielsko-Biala, dnia ...

WYWIAD DO KWALIFIKACJI NA ZAJECIA

data urodzenia
Informacje

Informacje istotne — rodzina (rodzenstwo), zdrowotne (niepetnosprawnosé sprzezona, choroby
wspélistniejgce, alergie):

Funkcjonowanie spoteczne:

1. Czy ma przyjaciét/znajomych, czy wita sie z nimi, pozdrawia ich, jak okazuje, ze kogos lubi?

4. Czy radzi sobie z pominieciem, odsunieciem od jakiej$ aktywnosci, przegrang, odmowg bez utraty kontroli
i okazywania niezadowolenia?
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Komunikacja:

1. W jaki sposéb sie komunikuje?

3. Czy rozumie komunikaty proste czy ztozone, czy w kontekscie sytuacyjnym, czy poparte gestem lub bez,
czy ze wsparciem wizualnym lub bez?

4. Czy potrafi prowadzi¢ dialog: inicjowanie, podtrzymywanie, korczenie rozmowy, naprzemienno$g¢,
podejmowane tematy?

Alternatywne sposoby komunikowania sie:

1. Jaki jest uzywany system: gesty, PCS, MOWik, ksigzki do komunikacji? W jakich sytuacjach
i sSrodowiskach ich uzywa?

Radzenie sobie z emocjami:

1. W jaki sposéb wyraza emocje: ztos¢, strach, radosc¢, smutek? Czy rozumie co czuje?



4. Co goljg skutecznie uspokaja?

Tzw. ,,zachowania trudne”:

1. Czy przejawiajg tzw. ,zachowania trudne”? Jakie?

Samodzielnosé:

1. Jak radzi sobie z czynnosciami samoobstugowymi takimi jak: rozbieranie, ubieranie, mycie sie, korzystanie
Z toalety, spozywanie positkdw, samodzielne zasypianie?

2. Czy pomaga w obowigzkach domowych (np. sprzatanie po wtasnej aktywnosci, odrabianie zadan,
wycieranie kurzéw, zamiatanie, odkurzanie, mycie podtdég, mycie, wycieranie naczyn, nakrywanie do stotu)?

3. W jakim zakresie jest samodzielny poza domem (korzystanie z miejsc uzytecznosci publicznej,
zachowywanie zasad w nich panujgcych — restauracja, kino, teatr, biblioteka, urzedy itd., robienie zakupdw,
korzystanie z zegarka, operowanie pieniedzmi, korzystanie z telefonu, wizyty u rowiesnikow, kotka
zainteresowan, wycieczki, korzystanie z transportu publicznego, korzystanie z komputera, samodzielne
zostawanie w domu)?
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Zainteresowania, czas wolny:

1. Jakie sg ulubione aktywnosci?

3. Czy uprawia jakis sport, jest aktywne ruchowo, i ile czasu wolnego spedza na zewnatrz,
w plenerze?

itd.?

Informacje dodatkowe:
1. Czy dziecko ma stwierdzong niepetnosprawnos¢ intelektualng?

TAK jaki: lekki, umiarkowany, znaczny, gteboki
NIE - Jaki jest poziom funkcjonowania intelektualnego z ostatniego badania psychologicznego? Nizszy niz
przecietny, przecietny, wyzszy niz przecietny

Jakie przedszKole / JaKa SZKOIA?..........coo e e e e e e e ae e e e e e e e e aaaans
L0 = T 4= 7= PSPPSRI

Potrzeby uczestnika/rodzicow:

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzana danych osobowych oraz
klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych dostepnych na stronie internetowej kta-bielsko.pl
oraz w siedzibie Stowarzyszenia.

Jestem swiadomy/a, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu korzystania z
oferowanego przez KTA Bielsko-Biata wsparcia.

Oswiadczam, iz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997r., Nr 133, poz. 883) wyrazam

zgode na przetwarzanie danych osobowych moich, dziecka/podopiecznego i rodziny zawartych w
dokumentacji KTA Bielsko-Biata, zgodnie z realizacjg statutowych celéw Stowarzyszenia oraz
przechowywanie sporzgdzonych dokumentéw na elektronicznych nosnikach pamieci.

Data i podpis rodziCa/OpPIEKUNE ........ciiiiiiiii e ettt e e e e e e
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