....................................                                                                        .................................. 
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OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA 18-22 MIESIĘCZNEGO
DLA  ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PORADNI  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁAŃCUCIE

Nazwisko i imię ..................................................................................... PESEL ................................................................
Data urodzenia ...................................................... Miejsce urodzenia ............................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców.................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ................................................................................................................ telefon ............................
Żłobek  …..................................................................... Imię i nazwisko wychowawcy......................................................
Dziecko posiada opinię/orzeczenie  (jeżeli TAK, proszę podać numer) ............................................................................

Dane o dziecku uzyskane na podstawie diagnozy funkcjonalnej.

OBSZAR: UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Zamierzone posługiwanie się zmysłami – słuchu, wzroku, dotyku ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Uczenie się (przez obserwację, naśladowanie, zabawa kreatywna) ……..………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Skupienie uwagi (na przedmiotach, osobach, zmianach w otoczeniu) …………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Wykonywanie i rozumienie gestów dotyczących czynności, łączenie przedmiotu z rutynową czynnością, rozumienie żartów) ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Nabywanie prostych umiejętności (posługiwania się przedmiotami, układankami, klockami, sorterami) ……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Rozwiązywanie problemów (prosi o pomoc, podejmuje próby) …………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Podejmowanie decyzji (dokonuje wyboru)……………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: SYGNAŁY SPOŁECZNE WE WZAJEMNYCH KONTAKTACH - PRZYSTOSOWANIE SPOŁECZNE I EMOCJONALNE
Kontakt fizyczny (zabawy relacyjne) ……………………....……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Odróżnianie znajomych osób i reagowanie na obcych (dorośli, dzieci) ………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Inicjowanie i kontynuowanie wzajemnych kontaktów społecznych (przyciągnie uwagi, rozpoznawanie się w lustrze, dążenie do kontaktu) …..………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: POROZUMIEWANIE SIĘ
Reagowanie na ludzki głos ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Rozumienie prostych komunikatów ustnych …………………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Rozumienie komunikatów niewerbalnych ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Mówienie i rozmowa (nazywanie, dialog) ……………………….……………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: AKTYWNOŚĆ RUCHOWA - PORUSZANIE SIĘ
Zmienianie podstawowej pozycji ciała …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Utrzymywanie głowy i ciała w odpowiedniej pozycji ……..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Chodzenie i poruszanie się w różnych miejscach …………………..…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: PRZENOSZENIE, PORUSZANIE I MANIPULOWANIE PRZEDMIOTAMI
Chwytanie i wypuszczanie przedmiotów ……………………….…...……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Manipulowanie (używanie ręki, bazgranie) ….………………………………...………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Sięganie, obracanie, łapanie, rzucanie ……………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
OBSZAR: DBANIE O SIEBIE
Picie i jedzenie………...……………………………………………………….………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Ubieranie się …………………..…………………………………………….…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Mycie się (samodzielność, współdziałanie) ..……………………….………….…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Korzystanie z toalety …………………………………………..…………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Sygnalizowanie potrzeb (zmęczenie, głód, ból, pragnienie) ..………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...…...
POZOSTAŁE INFORMACJE
Mocne strony, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia ………................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Bariery i ograniczenia oraz czynniki wspierające w środowisku rodzinnym (poziom wymagań stawianych dziecku, zaspokajanie potrzeb dziecka, patologie życia rodzinnego) …………………………………………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
Bariery i ograniczenia oraz czynniki wspierające w środowisku wychowania ……………………………………………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
………………………………………………………………………………….…………………….…………
Stan zdrowia ……………....................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Działania podjęte do tej pory przez nauczycieli mające na celu stymulację rozwoju dziecka w zakresie obniżonych funkcji ………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Uzyskane efekty pracy z dzieckiem ....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Pozostałe uwagi wychowawcy…………….........................................................................................................................
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
Możliwości wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie we współpracy  pomiędzy podmiotami w środowisku lokalnym ..
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
………………………………………………………………………………….…………………….…………………....
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