Въпросник за събиране на информация към лекар

1. Име на лекаря:____________________________________________________________
2. Име на детето:____________________________________________________________
3. Какъв е здравословният статус на детето?
___________________________________________________________________________
4. Има ли детето някакви здравословни проблеми?
___________________________________________________________________________
5. Известно ли ви е детето да среща затруднения в учебната програма?
___________________________________________________________________________
6. Има ли детето затруднения в двигателната си активност?
___________________________________________________________________________
7. Има ли детето затруднения в позиционирането и седенето?
___________________________________________________________________________
8. Има ли детето затруднения в самообслужването (напр. хранене, обличане)?
___________________________________________________________________________
9. Има ли детето затруднения в комуникацията с връстници и учители?
___________________________________________________________________________
10. Има ли детето нужда от специална медицинска грижа?_________________________
11. Какви стратегии използвате, за да подкрепите детето в неговото учене и развитие?
___________________________________________________________________________
12. Има ли специализирано предписано лечение детето? Влияе ли на ученето?
___________________________________________________________________________
13. Има ли детето издаден ТЕЛК или друг специализиран медицински документ?
___________________________________________________________________________
14. До този момент спазва ли се имунизационния календар на детето ?_______________
15. Има ли друга информация, която бихте искали да споделите за детето?
___________________________________________________________________________





Въпросник за събиране на информация към родител/настойник

1. Име на детето:____________________________________________________________
2. Възраст на детето:_________________________________________________________
3. Пол на детето:_____________________________________________________________
4. Кой е отговорен за попълването на въпросника (име на родител или друг роднина):
___________________________________________________________________________
5. Каква е образователната степен на родителя?__________________________________
6. Каква е професията на родителя?_____________________________________________
7. Има ли детето здравословни проблеми?
___________________________________________________________________________
8. Как детето се справя с учебната програма?
___________________________________________________________________________
10. Как детето се справя с домашните задачи?
___________________________________________________________________________
11. Какви са интересите на детето?
___________________________________________________________________________
12. Как детето се справя с комуникацията с връстниците си и учителите?
___________________________________________________________________________
13. Има ли детето затруднения в социалното си взаимодействие?
___________________________________________________________________________
14. Има ли детето затруднения в двигателната си активност?
___________________________________________________________________________
15. Има ли детето затруднения в позиционирането и седенето?
___________________________________________________________________________
16. Има ли детето затруднения в самообслужването (напр. хранене, обличане)?
___________________________________________________________________________
17. Участва ли заедно с други деца в общи дейности и игри?
___________________________________________________________________________




Въпросник за събиране на информация към учител


1. Име на учителя:___________________________________________________________
2. На кой клас преподавате?___________________________________________________
3. Има ли ученик във вашата класна стая, който има здравословни проблеми или специални потребности?______________________________________________________
4. Как детето се справя с учебната програма?
___________________________________________________________________________
5. Как детето се справя със задачите за домашна работа ?
___________________________________________________________________________
6. Какви са интересите на детето?______________________________________________
7. Как детето се справя с комуникацията с другите ученици и учителите?
___________________________________________________________________________
8. Има ли детето затруднения в социалното си взаимодействие?
___________________________________________________________________________
9. Има ли детето затруднения в двигателната си активност?
___________________________________________________________________________
10. Има ли детето затруднения в позиционирането и седенето в класната стая?
___________________________________________________________________________
11. Има ли детето затруднения в самообслужването (напр. хранене, обличане)?
___________________________________________________________________________
12. Какви стратегии използвате, за да подкрепите детето в неговото учене и развитие?
___________________________________________________________________________
13. Има ли друга информация, която бихте искали да споделите за детето?
___________________________________________________________________________
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