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TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

Formularz kwalifikujgacy do zajeé

Czy dziecko jest werbalne czy niewerbalne? ...,
Jezeli dziecko jest niewerbalne czy uzywa komunikacji alternatywnej, jesli tak to

.1 1

Czy dziecko korzystalo w przesztosci z treningu umiejetnosci spotecznych? Tak/ nie*
Czy dziecko chetnie uczestniczy w zajeciach grupowych? Tak / nie*

Czy Pana/Pani dziecko ma alergie na jakie$s pokarmy? Jesli tak to na jakie ?

Na potrzeby stworzenia systemu motywacyjnego prosz¢ napisac jakie s3
zainteresowania dziecka? (pociagi, zwierzeta, naklejki, tatuaze? Jakie gry 1 zabawy?
np. berek, zabawa ,,w chowanego”, wyscigi? filmy, ksigzki? )

13. Ktore z ponizszych zdan opisuje Pana/Pani dziecko? Proszg zaznaczy¢ kazde,

z ktorym si¢ Pan/Pani zgadza.

O Wyglada na samotne.

O Ma niskie poczucie wlasnej wartosci.
O Grozi lub dokucza innym.

O Kreci si¢ lub jest nadmiernie ruchliwe.
O Nie stucha co kto§ mowi.

O Nie przestrzega zasad lub polecen.

O Ma napady ztosci.



O Jest smutne lub depresyjne.

O Przeszkadza podczas zajec.

O Zachowuje si¢ impulsywnie.

O Gryzie lub drapie innych.

O Kldci si¢ z innymi.

O Gdy jest poprawiane odpowiada arogancko.

O Latwo je zawstydzisz.

O Latwo si¢ ztosci.

O Latwo si¢ rozprasza.

O Czuje niepokdj na mysli o byciu w grupie innych dzieci.

14. Czy Pana/Pani dziecko dodatkowo uczestniczy w jakiej$ terapii? Jesli tak to jakiego
rodzaju?
15. Czy Pana/Pani dziecko ma jakies$ szczego6lne trudnosci? Prosze je opisac.

16. Czy Pana/Pani dziecko przyjmuje jakies leki, ktore moga wplywac na nastroj/
SF 0 0 T0) 0101077210 [ (<
17. Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat dziecka, ktére moga by¢ pomocne dla
trenera TU S L e
18. Jakie sg Panstwa oczekiwania wzgledem zaje¢ TUS?

* niepotrzebne skresli¢
Data i podpis rodzica/opiekuna:

Prosze dopisac:
Imi¢ i nazwisko rodzica:

Tel.kom.:



