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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna Nr 3 w Krakowie

     30-306 Kraków, ul. Konfederacka 18

     www.poradnia3.krakow.pl, e-mail: ppp3krakow@gmail.com,  tel. /12/ 266-19-50, fax /12/ 266 13 79

Wywiad z rodzicami 

· Imię i nazwisko dziecka, powód wizyty w poradni:

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

· Imię i nazwisko matki:

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

· Imię i nazwisko ojca:

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

· Rodzeństwo; imię i nazwisko, numer przedszkola, szkoły, ewentualne


trudności dydaktyczne, wychowawcze: 

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

5. Warunki mieszkaniowe (czy dziecko ma swój pokój, miejsce do pracy); osoby zamieszkujące wspólnie z rodziną ucznia: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Czy dziecko jest lub było w specjalistycznej opiece medycznej – jakiej, kiedy, jak długo, pobyty w szpitalu, leczenie farmakologiczne:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Wady wzroku, słuchu, urazy głowy, utraty przytomności, tiki, moczenie nocne, zaburzenia odżywiania, snu:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Przebieg ciąży i porodu (która ciąża z kolei, poród siłami natury, cięcie cesarskie,


powikłania przy porodzie, skala Apgar):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Rozwój we wczesnym dzieciństwie ( czy dziecko raczkowało, kiedy zaczęło chodzić, kiedy zaczęło wypowiadać pierwsze słowa i zdania, czy chodziło do żłobka:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Rozwój w okresie przedszkolnym (czy występowały trudności adaptacyjne, wady wymowy, trudności w samoobsłudze, rozwoju motorycznym – np. jazda na rowerku:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Przebieg procesu edukacji: napotykane trudności w nauce:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Funkcjonowanie w szkole:

· koncentracja ….................................................................................................................

· wykonywanie poleceń i przestrzeganie zasad …..............................................................

· kontakty z rówieśnikami …..............................................................................................

· kontakty z nauczycielami …............................................................................................

· uwagi nauczycieli.............................................................................................................

13. Cechy charakteru ucznia, mocne i słabe strony, kontakty w rodzeństwie:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

14. Sposoby reagowania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych, konfliktowych:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

15. Rytm dnia, organizacja i sposób odrabiania zadań domowych, stosunek do obowiązków szkolnych:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

16. Sposób spędzania wolnego czasu, zainteresowania, pasje, zajęcia pozaszkolne,


obowiązki w domu:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

17. Rodzaje, formy dotychczas udzielanej uczniowi pomocy – na terenie szkoły, poza szkołą (psycholog, terapeuta, logopeda, korepetytor itp.):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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