** %
*

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez e goliWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska Q=I

Zatgcznik 4 do regulaminu projektu zadanie 4 ,Rodzina. Wsparcie. Aktywno$é - Dziatania dla dzieci i mfodziezy ze spektrum
autyzmu oraz ich opiekundw faktycznych”

KWESTIONARIUSZ FUNKCJONOWANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

9 0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
imig i nazwisko
Y

data urodzenia
Informacje

Informacje istotne — rodzina (rodzenstwo), zdrowotne (niepeltnosprawnosé¢ sprzezona, choroby
wspélistniejace, 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, koriczenie rozmowy, naprzemiennosgé,
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?
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3. Czy potrafi rozpoznac¢ i nazwac podstawowe emocje u siebie? U innych osob?

Zachowania trudne:
1. Czy przejawiajg zachowania trudne? Jakie?

Samodzielnosé:

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

2. Czy pomaga w obowigzkach domowych (np. sprzatanie po wtasnej aktywnosci, odrabianie zadan,
wycieranie kurzéw, zamiatanie, odkurzanie, mycie podtdg, mycie, wycieranie naczyn, nakrywanie do
stotu)?
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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,
kétka zainteresowan, wycieczki, korzystanie z transportu publicznego, korzystanie z komputera,
samodzielne zostawanie w domu)?

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?

4. Czy uczestnik lub tez Panstwo razem z nim korzystajg z oferty kulturalnej typu koncerty,
przedstawienia, 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 SZKOA?...........oo e
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Potrzeby uczestnika/rodzicow:

Data i podpis rodzica/Opiekuna .........cooiiiiiiiii i e e 4/4
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