
PORADNIA ANIMUS - WYWIAD DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA

1. Dane ogólne:
imię i nazwisko 
dziecka:....................................................................................PESEL:.................................................................
data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................................................
adres zamieszkania:...............................................................................................................................................
telefon kontaktowy:.................................................................           e-mail: ......................................................
przedszkole/szkoła:..............................................................................................................................................
klasa:...................................

2. Zgłaszany problem: ........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

3. Dane o rodzicach:
a. matka:
imię i nazwisko:.................................................................................................. wiek..........................................
wykształcenie:.......................................................................................................................................................
miejsce pracy: .......................................................................................................................................................
stan zdrowia: ........................................................................................................................................................
czy mieszka z dzieckiem: ............................
b. ojciec:
imię i nazwisko:................................................................................................. wiek..........................................
wykształcenie:.......................................................................................................................................................
miejsce pracy: .......................................................................................................................................................
stan zdrowia: ........................................................................................................................................................
czy mieszka z dzieckiem: ..............................

4. Rodzeństwo (imię, wiek, występujące trudności itp.)......................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

5. Warunki mieszkaniowe: ................................................................................................................................
6. Warunki finansowe: ......................................................................................................................................
7. Atmosfera domowa, występujące problemy rodzinne: ..............................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

8. Dane z okresu ciąży:
poronienia:.................................... ciąża (pierwsza, druga itp.)............................................................................
przebieg ciąży: (prawidłowy czy z powikłaniami)..............................................................................................
komplikacje prenatalne i okołoporodowe:..........................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

9. Rozwój fizyczny i psychoruchowy:
waga urodzeniowa:............................................... długość:.................... Apgar:..................................................
stan zdrowia noworodka: .....................................................................................................................................
sposób karmienia:............................................... karmienie piersią do:...............................................................
siadanie: o czasie/opóźnione raczkowanie: o czasie/opóźnione/brak
chodzenie: o czasie/opóźnione pierwsze słowa: (kiedy).................. 
pierwsze zdania: (kiedy).................................. poprawność wymowy:...............................................................
moczenie do:.........................................................................................................................................................
sen:........................................................................................................................................................................



apetyt:....................................................................................................................................................................
wada wzroku:.......................................................................................................................................................
wada słuchu:..........................................................................................................................................................
inne choroby/problemy somatyczne:....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
urazy:.....................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
hospitalizacje: ......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

10. Rozwój emocjonalny i społeczny:
Czy jako niemowlę było spokojne: .....................................................................................................................
Czy chodziło do żłobka: .................. w jakim wieku: ........................................................................................
Czy chodziło do przedszkola: ........................ w jakim wieku: ...........................................................................
Trudności w wieku przedszkolnym: ....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

11. Nauka:
trudności w klasie "0" ..........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
klasy I-III: ...........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
klasy IV-VI:..........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
szkoła ponadpodstawowa: ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Czy chętnie chodzi do szkoły: .............................................................................................................................
Czy długo odrabia lekcje i uczy się: ....................................................................................................................
Czy ktoś mu pomaga: ...........................................................................................................................................
Czy powtarzało klasę lub wcześniej rozpoczęło naukę? ......................................................................................
Oceny końcowe z poprzedniej klasy: j. polski ................ j. obcy (1) .......... j. obcy (2).......................................
matematyka: .......... przyroda: ......... fizyka: ........... chemia: ................. biologia: .............................................
historia: ............... geografia: ................ religia: .................. wf: .................... muzyka: .....................................
plastyka: .................. inne: ........................................................................................................... .......................
Czy korzysta/-ło z zajęć wyrównawczych, reedukacyjnych, logopedycznych, korepetycji (jakich, jak długo, 
jak często)..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
12. Czy dziecko było badane/konsultowane psychologicznie, pedagogicznie, u innych specjalistów?
Jeśli tak to kiedy i jakie są wyniki diagnozy?..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................

13. Zachowanie:
Temperament: (podkreślić) spokojny, energiczny, ruchliwy, powolny, szybki, uważny, rozkojarzony, 
inne: ......................................................................................................................................................................
........

czy sprawia trudności wychowawcze, jakie: .......................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
jakie metody wychowawcze, nagrody i kary stosują rodzice:.............................................................................
..............................................................................................................................................................................
Jakie ma relacje z rówieśnikami: ........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................



Inne uwagi: .........................................................................................................................................................


