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Nazwisko i imię dziecka  ……………………………………………………………………………………………………………….
Pesel……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zam. ………………………………………………………………………………………….. ………………………………………
Nazwa szkoły ( przedszkola )…………………………………………………...........................................................                        
Adres szkoły ( przedszkola)    …………………………………………………………………………………………………………
Klasa/grupa……………………………………………………tel. rodziców………………………………………………………….
Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kto udziela informacji…………………………………………………………………………data………………………………..
Kto kieruje do Poradni…………………………………………………………………………………………………………………
Środowisko domowe dziecka
Matka – imię i nazwisko………………………………………………………………………..wiek………………….
Zawód……………………………………………………..wykształcenie…………………………………………………
Trudności w mowie, dysleksja………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ojciec – imię i nazwisko…………………………………………………………………………wiek………………….
Zawód…………………………………………………….wykształcenie………………………………………………….
Trudności w mowie, dysleksja………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzeństwo ( imiona, wiek, szkoła, klasa, ew. wady wymowy, trudności)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Problemy w rodzinie ……………………………………………………………………………………………………………
Zdrowie i rozwój dziecka
Ciąża ( która, nieprawidłowości)………………………………………………………………………………………….
Poród  ( o czasie, powikłania, skala Apgar)…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pierwsze kroki – wiek……………………………………………..prawo/leworęczność…………………………
Sen ( spokojny, krótki itp.)………………………………………………………………………………………………….
Do kiedy dziecko nosiło pieluchy……………………………………………………………………………………….
Trening czystości obecnie………………………………………………………………………………………………….
Problemy ze słuchem…………………………………………………………………………………………………………
Problemy ze wzrokiem………………………………………………………………………………………………………
Problemy ze zgryzem…………………………………………………………………………………………………………
Oddychanie ( nosem/ustami)……………………………………………………………………………………………..
Karmienie ( czas, sposób)…………………………………………………………………………………………………..
Choroby laryngologiczne ( migdałki, alergie, katery sienne, zapalenia uszu)………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Czy było podcinane wędzidełko języka, kiedy …………………………………………………………………..
Przebyte choroby inne , zakaźne  ( wiek) ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pobyty w szpitalu………………………………………………………………………………………………………………
Wypadki, urazy………………………………………………………………………………………………………………….
Rozwój mowy w porównaniu do rówieśników – normalny/opóźniony………………………………
Wiek pojawienia się pierwszych wyrazów…………………………………………………………………………..
Wiek pojawienia się pierwszych zdań w mowie…………………………………………………………………..
Proszę określić trudności dziecka w mowie…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dotychczasowa terapia mowy  ( gdzie, jak długo, trudności)……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Środowisko przedszkolne i szkolne
Przebieg opieki do 3 r. życia……………………………………………………………………………………………….
Żłobek ( gdzie, okres uczęszczania, adaptacja)…………………………………………………………………..
Przedszkole ( od którego roku życia, ew. trudności adaptacyjne itp.)………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Klasa „0” ( ew. trudności )…………………………………………………………………………………………………
Szkoła ( od którego roku życia, ew. trudności w zachowaniu, nauce itp.)………………..………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Charakterystyka i zachowanie dziecka
Nadmierna / obniżona ruchliwość………………………………………………………………………………. …….
Samodzielność w samoobsłudze………………………………………………………………………………………….
Koncentracja uwagi …………………………………………………………………………………………………………….
Kontakty z innymi dziećmi…………………………………………………………………………………………………..
Kontakty w rodzinie……………………………………………………………………………………………………………..
Śmiałość /nieśmiałość…………………………………………………………………………………………………………..
Ulubione zabawy …………………………………………………………………………………………………………………
Uzdolnienia, zainteresowania………………………………………………………………………………………………
Zajęcia dodatkowe………………………………………………………………………………………………………………

Inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………










