…………..………………………………………………..
Miejscowość i data

INFORMACJA SOCJALNO-SPOŁECZNA DLA DZIECI
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA…...…………………………………………………………
PESEL DZIECKA……………………………………………………………………………..
DZIECKO UCZĘSZCZA DO:
· żłobka
· przedszkola: ogólnodostępnego, integracyjnego, specjalnego, inne – jakie? ………………………
· szkoły: ogólnodostępnej, integracyjnej specjalnej, innej – jakiej? …………………………………
· nauczanie indywidualne (ile godzin w tygodniu) - ………………………………………………....
· nie uczęszcza
DZIECKO KORZYSTA Z :
· terapia psychologiczna
· terapia pedagogiczna
· terapia logopedyczna
· wczesne wspomaganie rozwoju (rodzaj i liczba godzin) ………………………………………..
· zajęcia wyrównawcze
· zajęcia rewalidacyjne
· zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
· zajęcia socjoterapeutyczne
PORUSZANIE SIĘ:
Siedzenie
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Chodzenie
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………

Sprawność manipulacyjna rąk
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ……………………………………………………………………… 
POROZUMIEWANIE SIĘ:
	Rozumienie i spełnianie poleceń:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Komunikowanie za pomocą gestów, mimiki, komunikacji alternatywnej
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Komunikowanie za pomocą mowy:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
UMIEJĘTNOŚCI POZNAWCZE DZIECKA (dot. dzieci w wieku szkolnym):
	Czytanie:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Pisanie:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Liczenie:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
ROZWÓJ EMOCJONALNY:
	Rozpoznawanie podstawowych emocji
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Reagowanie różnymi stanami emocjonalnymi:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Aktywność społeczna:
Podejmowanie kontaktu z rówieśnikami i dorosłymi:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Ulubiona forma aktywności:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Zachowanie:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Czynności samoobsługowe:
Potrzeby fizjologiczne 
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Spożywanie posiłków:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
Higiena osobista:
· odpowiednio do wieku
· nieprawidłowości – jakie? ………………………………………………………………………
SYTUACJA RODZINNA DZIECKA (ilość dzieci, czy rodzice są pracujący, czy rodzina jest pełna\niepełna, kto opiekuje się dzieckiem): …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
WARUNKI MIESZKANIOWE (dom\mieszkanie, liczba pokoi, piętro, czy dziecko posiada własny pokój):..…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………..						……………………………….
Data									Podpis przedstawiciela ustawowego
[bookmark: _GoBack]									lub opiekuna prawnego
