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KARTA INFORMACYJNA

Imie 1 nazwisko dziecka:
Adres zamieszkania:
Data urodzenia: PESEL | | | | || | [ || Data badania:
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
Dziecko skierowane przez: Numer szkoly/przedszkola/zlobka:

Drodzy Rodzice, prosze udzieli¢ ponizszych informacji jak najdokladniej.
Bedaq one pomocne w lepszvin zrozumieniu Panistwa dziecka. Wszystkie informacje sa poiifne.

PRZEBIEG CIAZY (prosze podkresli¢ wystepujqce objawy):
rozyczka  grypa  infekcje wirusowe  zatrucia  opuchlizna kostek ~ wymioty  krwawienia

Przyjmowane lekarstwa:

PRZEBIEG PORODU: (prawidiowe zakresii¢) porod naturalny, porod kleszczowy, cesarskie cigeie?;

Czas porodu - ... godzin; Znieczulenie? ......; Czy dziecku podawano tlen? ...... ;
Czy dziecko zaplakalo szybko? ...... ; Czy mialo jakies problemy z oddychaniem? ...... ;
Jest dzieckiem urodzonym o czasie? ......; Wezesniakiem urodzonym w ... tygodniu o wadze ......
HISTORIA ROZWOJU:
Karmione  piersia/butelka, jak  dlugo ......... : Podnosilo  glowe  wieku ... ;
Czworakowac w  wieku  ......... : Chodzié samodzielnie  ......... : Mowic ... :
Jes¢ pokarmy stale ......... ; Jes¢ samodzielnie ......... ; Przeszastalo korzystac¢ z pieluch .........

Prosze zaznaczyé wystepujqcee trudnosci lub opoznienia:

tak / nie tak / nie

mowa domagalo sie duzej uwagi
shuch duzo plakalo
wzrok nie lubilo przytulania

nie lubilo podrzucania

koordynacja rak nie lubilo podskokdéw
koordynacja ndg me.srfn_aie

. = bojazliwe
HISTORIA SNU:
Spalo dobrze ......... . Bylo kaprysne ........ : Niespokojne ......... ; Latwo sie relaksowalo
1 zasypialo......... ; Jako male dziecko bylo bardzo aktywne ......... ; malo aktywne .........
HISTORIA ZABAWY:

Bawilo sigsamo ....... .. ; Zinnymi ......... ; Twoérczo ......... ; Wspdlpracujaco ......... ;

Prosze opisac krotko ulubione formy zabawy i zabawli :

Czy dziecko jezdzi na: hulajnodze trojkolowej, hulajnodze dwukolowej, rowerku czterokolowym,
rowerze dwukolowym?( prosze zakresii¢ odpowied?)

Czy dlugo uczylo sie jezdzic natowerze? . . .. . ... . ...

Rok szkolny ........... oo
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Czy ma rodzenstwo? (WieK) . .. ... ... . .

Czy Panstwa dziecko ma ponizsze trudnosci? Prosze zakreslic 1 ewentualnie skomentowaé na koncu:

Lekprzedwoda .. ............ Judzmi. .o JINNE:
Padaczke, Kiedy . . . .. ..
Chorobe lokomocyjna . ... ... ... ... ... ... szawroty glowy . ..o
Lubi zabawy charakterystyczne dla wesolego miasteczka (karuzele, kolejk) . ... . ... .. ... . ... ... ..
Trudnosci z ssaniem, zuciem lub przelykaniem . . ... ... ... . ... ...
InfeKC e USZU . L
Problemy wzrokowe . . . ... ... .. .. ,nosiokulary ...
ALOTgIe . . .
Inne problemy ZdroWotne . . .. . ... ...
Przyymuje lekarstwa . .. ... ... ... .. ... ... ... ... ,dlaczego . ... ...
Czy Panstwa dziecko lubi, czy nie lubi rywalizacji? ... .. ... ... ... .

Prosze opisac zdolnosci zapamigtywania: . . ... ... ...
Umiejetnosci sluchania wykonywania polecefn: . ... ... ... ... ...

Prosze zakreslic wszelkie trudnosci wystepujace obecnie a skreslic te wystepujace w przeszlosci:

Wzrok Koordynacja rak Wrazliwosé na dotyk Stuch

Mowa Koordynacja nog Réwnowaga Postawa
Trudnosei z aktywno- o . :
L. . Problemy z pisaniem Problemy z pisownia
sciami na placu zabaw, Problemy z czytaniem )

(estetyka) (ortografia)
w-f, gry zespolowe
Czy dziecko ucz¢szezalo na terapig? . ... ... ... ..
Rodzaj terapii Czestotliwos¢ spotkan | Czas trwania terapii Miejsce terapii

Prosze wymienié¢ mocne strony dziecka, w aktywnosciach ruchowych. szkolnvch. zainteresowaniach, itp.
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