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ANKIETA NASILENIA OBJAWOW

[Dla dziecka]
Badany Klient/Opiekun Provider
mieinazwisko Imi i nazwisko Imig i nazwisko
Pesel Email Email
Telefon
‘Dataurodzenia Telefon
Placéwka
Objawy obserwowane u dziecka
Czy dziecko nie potrafi dtuzej utrzymac uwagi na zadaniu/poleceniu?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma trudnosci ze zrozumieniem, gdy ktos szybko mowi?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma trudnosci z nauka jezyka obcego?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma trudnosci z koncentracjg uwagi (fatwo sie rozprasza)?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma problemy z odczytaniem tresci emocjonalnej zawartej w wypowiedzi?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko jest niezdarne ruchowo?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
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Czy dziecko ma trudnosci z rozumieniem polecen lub dtuzszych wypowiedzi?

nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko odczuwa dyskomfort styszgc gtosne dzwieki lub hatas?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma problemy z uczeniem sie ze stuchu lub poprawnym pisaniem ze stuchu?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy dziecko ma trudnosci z rozpoznaniem skad pochodzi dzwiek?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Inne uwagi
Podpis klienta/opiekuna Podpis providera
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