Wstepny kwestionariusz dzieciecy INPP

1. Czy w najblizszej rodzinie wystepowaty trudnosci z uczeniem?

2. Czy w czasie cigzy wystapity jakies komplikacje?

3. Czy pordd miat nietypowy przebieg, badz byt przedtuzony z jakichkolwiek przyczyn? np.
pordd kleszczowy, ciecie cesarskie, pordéd wywotywany, pordd inng czescig ciata niz
gtdwka

4. Czy Pani/Pana dziecko urodzito sie przedwczesnie bgdz po terminie (wczesniej niz 2
tygodnie przed terminem, badz pdzniej niz 10 dni po terminie)?

5. Czy waga dziecka wynosita mniej niz 2,27kg?

6. Czy Pani/Pana dziecko miato ktopoty z przyjmowaniem pokarmu w pierwszych
tygodniach zycia?

7. Czy Pani/Pana dziecko byto niezwykle wymagajgce w pierwszych 6 miesigcach zycia?
8. Czy Pani/Pana dziecko opuscito etap petzania i raczkowania?
9. Czy Pani/Pana dziecko nauczyto sie p6zno chodzi¢ (w wieku 16 miesiecy, badz pozniej)?

10. Czy Pani/Pana dziecko nauczyto sie p6zno mowi¢ (zaczeto wymawiac frazy sktadajgce
sie z 2-wyrazéw w wieku 18 miesiecy, badz pozniej)?

11. Czy Pani/Pana dziecko miato trudnosci z naukg ubierania, np. z zapinaniem guzikéw czy
zawigzywaniem sznurowadet w wieku 6-7lat?

12. Czy Pani/Pana dziecko cierpi na alergie?

13. Czy u Pani/Pana dziecka wystgpity niepozgdane reakcje na szczepionki?
14. Czy Pani/Pana dziecko ssato palec powyzej 5 roku zycia?

15. Czy Pani/Pana dziecko cierpi na chorobe lokomocyjng?

16. Czy Pani/Pana dziecku sprawia trudnos¢ odczytywanie godziny zegara ze
wskazéwkami?

17. Czy Pani/Pana dziecko miato ogromne trudnosci z nauczeniem sie jazdy na rowerze?

18. Czy Pani/Pana dziecko cierpiato na czeste infekcje ucha, nosa, gardta na ktéryms z
etapow rozwoju?

19. Czy w pierwszych 3 latach zycia Pani/Pana dziecko cierpiato na choroby, w ktérych
wystepowata wysoka gorgczka, majaczenie czy konwulsje?

20. Czy Pani/Pana dziecku sprawia trudnos$¢ tapanie pitki, wykonanie przewrotéw, czy
wyraznie odstaje od grupy podczas zaje¢ wychowania fizycznego?

7x TAK — wskazanie do programu, 6x -4x TAK — by¢ moze dziecku bytby potrzebny udziat w programie,
wskazane wypetnienie dodatkowego kwestionariusza, nalezy dodatkowo przeprowadzi¢ testy diagnostyczne, 2x-
3x TAK — dziecko nie kwalifikuje sie do programu
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