
INFORMACJA RODZICÓW UCZNIA Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ

Szanowni Rodzice! Prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza, abyśmy mogli
udzielić Pani/Pana dziecku możliwie najwyższej pomocy i wsparcia na terenie szkoły.
Przedstawione informacje pozwolą nam bliżej poznać problem dziecka i prawidłowo
określić jego indywidualne potrzeby i możliwości rozwojowe oraz edukacyjne.

CZĘŚĆ A.

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, DATA URODZENIA:

…………………………………………………………………………………………………………

JEDNOSTKA CHOROBOWA, CZAS TRWANIA (OD KIEDY):

…………………………………………………………………………………………………………

OBJAWY CHOROBY ( na co zwrócić szczególną uwagę, czego można się spodziewać,
po czym poznać, że z dzieckiem dzieje się coś niepokojącego?):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

NAKAZY, ZAKAZY I OGRANICZENIA, JAKIM MUSI SIĘ PODPORZĄDKOWAĆ DZIECKO
I JEGO OTOCZENIE, CZYNNIKI I SYTUACJE, W KTÓRYCH ZWIĘKSZA SIĘ RYZYKO
WYSTĄPIENIA LUB NASILENIA OBJAWÓW CHOROBY:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAK POWINNA WYGLĄDAĆ PIERWSZA POMOC W RAZIE WYSTĄPIENIA
NIEPOŻĄDANYCH OBJAWÓW?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAKICH CZYNNOŚCI DZIECKO NIE MOŻE WYKONYWAĆ Z POWODU SWOJEJ
CHOROBY?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAKICH CZYNNOŚCI UNIKA(NIE CHCE ICH WYKONAĆ), MIMO ŻE NIE MA
PRZECIWSKAZAŃ MEDYCZNYCH?

…………………………………………………………………………………………………………
DODATKOWE UWAGI RODZICA:

………………………………………………………………………………………………………...
CZĘŚĆ B.



JAKA JEST, PANI/PANA ZDANIEM, POSTAWA DZIECKA WOBEC WŁASNEJ
CHOROBY(pogodzenie?bunt?) I JAK ZMIENIA SIĘ Z WIEKIEM? JAK ZMIENIA SIĘ POD
WPŁYWEM KONTAKTÓW Z OTOCZENIEM?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAK DZIECKO REAGUJE NA INFORMACJE O KOLEJNYCH WIZYTACH U LEKARZY?

………………………………………………………………………………………………………..

JAK MOŻNA OCENIĆ FUNKCJONOWANIE DZIECKA W RODZINIE (wobec rodziców,
rodzeństwa)?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAK MOŻNA OCENIĆ FUNKCJONOWANIE DZIECKA W SZKOLE? JAK RADZI SOBIE
Z NAUKĄ?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

JAK KSZTAŁTUJĄ SIĘ POZASZKOLNE RELACJE DZIECKA Z KOLEGAMI? JAK
MOŻNA OCENIĆ JEGO POZYCJĘ W GRUPIE RÓWIEŚNICZEJ?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

CZY ZAUWAŻYŁ/A PAN/PANI JAKIEKOLWIEK PRZEJAWY ZŁEGO TRAKTOWANIA
DZIECKA PRZEZ KOLEGÓW Z POWODU CHOROBY?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

PROSZĘ PODAĆ PIĘĆ CECH OSOBOWOŚCI NAJLEPIEJ CHARAKTERYZUJĄCYCH
DZIECKO?

…………………………………………………………………………………………………………

PROSZĘ OKREŚLIĆ, W JAKI SPOSÓB DZIECKO NAJCHĘTNIEJ SPĘDZA CZAS
WOLNY?

…………………………………………………………………………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY:…………………………………………………………………………

Dziękuję. Wychowawca klasy……………...

Data wypełnienia…………………

……………………………………………



Podpis rodzica/opiekuna prawnego


