ANKIETA DO WNIOSKU

DZIECI

1. Imię i nazwisko ..................................................................................................................................

    Numer telefonu…………………………………………………………….
2. Czy dziecko uczęszcza do przedszkola, szkoły:
□ TAK

□ NIE

3. Rodzaj nauczania:
□ standardowe

□ specjalne

□ indywidualne

4. Czy dziecko uczestniczy w zajęciach dodatkowych, poza lekcyjnych
□ TAK


jeżeli tak, to z jakich .............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

□ NIE

jeżeli nie,  to dlaczego ...........................................................................................................................

................................................................................................................................................................
5. Czy dziecko uczestniczy w życiu społecznym poprzez udział (np. wyjazdy zorganizowane przez szkołę,  imprezy szkolne, kino, teatr, itp.)
□ TAK


jeżeli tak, to z jakich .............................................................................................................................

...............................................................................................................................................................□ NIE

jeżeli nie,  to dlaczego ...........................................................................................................................

................................................................................................................................................................
6.  Czy dziecko utrzymuje kontakt z rówieśnikami:
□ sporadyczny

□ częsty

□ nie utrzymuje kontaktów, jeżeli tak to z jakiego powodu ..................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Zdolność do wykonywania czynności w zakresie samoobsługi:
□ wykonanie czynności samodzielnie

□ konieczność pomocy częściowej lub okresowej (w jakim zakresie) .................................................

   .............................................................................................................................................................□ pełne uzależnienie od innych – konieczność całkowitej opieki
8. Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejętności społecznych (właściwe podkreślić)
□ wzrost samoobsługi, wyrabianie zaradności osobistej
□ wzrost wrażliwości społecznej, aktywizacja i współdziałanie z innymi osobami
□ korzystanie z zabiegów rehabilitacji leczniczej w celu poprawy kondycji fizycznej i psychicznej
□ budzenie poczucia własnej wartości
9. Oczekiwania rodzica dziecka dotyczące pobytu na turnusie rehabilitacyjnym (zaznaczyć jedno najważniejsze)
□ ogólna poprawa sprawności psychofizycznej
□ nawiązywanie i rozwijanie kontaktów społecznych
□ rozwijanie zainteresowań
□ zabiegi fizjoterapeutyczne
10. Z jakiego rodzaju turnusu rehabilitacyjnego chciałby Pan/Pani skorzystać dla swojego dziecka (zaznaczyć max. 2 odpowiedzi)
□ usprawniająco -rekreacyjny
□ rekreacyjno-sportowy i sportowy
□ szkoleniowy
□ psychoterapeutyczny
□ rozwijający zainteresowania i uzdolnienia
□ nauki niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością

