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VIII. DANE O ROZWOJU DZIECKA****

Imię (imiona) dziecka: ........................................................................................................................ 

Nazwisko  dziecka:  .............................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ...................................................................................................... 

1. Informacje o przebiegu rozwoju dziecka:

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

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

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

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

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

2. Aktualny poziom rozwoju umysłowego i emocjonalno-społecznego dziecka:

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

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

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

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

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

3. Ujawnione zaburzenia (opóźnienia) w rozwoju psychoruchowym dziecka, ich przyczyny, możliwość

terapii oraz podstawy diagnozy, w tym daty przeprowadzonych badań:

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

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

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

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

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

4. Inne uwagi:

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

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

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

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

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

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

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

(data wypełnienia karty) (podpis i pieczątka psychologa) 

* Kartę dziecka należy wypełnić czytelnie. W przypadku pisma ręcznego – wielkimi literami.

** Właściwe wypełnić. 

*** Wypełnia lekarz pediatra. 

**** Wypełnia psycholog. 


