
Czy ma jakieś zainteresowania (czy należy do kółek zainteresowań?)................................................................................ 

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

Jak spędza wolny czas?......................................................................................................................................................... 

Czy włącza się do obowiązków domowych? Jeśli tak, jakich? ..........................................................................................  

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

Czy nastręcza trudności wychowawcze, jakie? ................................................................................................................... 

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

Jakie środki wychowawcze stosują rodzice: rozmowa, pochwała, nagradzanie, perswazja, upominanie, zakazy, klapsy? 

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

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

Czy jest coś jeszcze, co chciałby/chciałaby Pan/Pani powiedzieć o swoim dziecku? 

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

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

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

Czy dziecko korzystało z pomocy terapeutycznej, specjalistycznej, psychologicznej w innych placówkach? 

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

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

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

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

Inne dane dotyczące badanego: 

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

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

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

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

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

 

Podpis osoby wypełniającej wywiad: 

 

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

PPP Lubaczów 

 

 

 

                                                                                               ..................................., dnia ............................... 20........r. 

 

Wywiad z rodzicami 

 

Imię i nazwisko badanego  ................................................................................................................................................... 

Imię matki ................................................................................... ojca..................................................................................   

Data i miejsce urodzenia badanego ...................................................................................................... wiek ......................  

Wykształcenie ojca ..................................................................... zawód ojca ...................................................................... 

                                                             (określić dokładnie niepełne podst., podst. ZSZ,  Technikum, Liceum Ogólnokształcące, Wyższe itp.)  

Wykształcenie matki .................................................................... zawód matki ................................................................. 

Rodzeństwo: Imię .................................uczęszcza do klasy..................................... postęp w nauce ................................. 

                                                                    lub pracuje, gdzie ? 

1) ................................................................................................................................................................................ 

2) ................................................................................................................................................................................ 

3) ................................................................................................................................................................................ 

4) ................................................................................................................................................................................ 

5) ................................................................................................................................................................................ 

6) ................................................................................................................................................................................ 

Kto jeszcze mieszka w domu z rodzicami: babcia, ciocia, ewentualnie dalsza rodzina, jaki jest jej wpływ 

na wychowanie dziecka ?..................................................................................................................................................... 

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

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

Łącznie osób , ile ? .............................................................................................................................................................. 

Warunki mieszkaniowe: komfort, światło, woda, zaplecze sanitarne, itp. ……………….................................................. 

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

Rodzice: stan zdrowia ojca ........................................................................................... wiek ojca ...................................... 

stan zdrowia matki .......................................................................................................  wiek matki ................................... 

Atmosfera domowa: konfliktowa, napięta, ciągle, okresowo, problem uzależnień – podać powody: 

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

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

spokojna, ciepła, życzliwa .................................................................................................................................................... 

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

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



Czy pomagają w nauce, w jaki sposób ? ............................................................................................................................. 

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

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

Dane o badanym: 

Z d r o w i e : przebyte choroby ........................................................................................................................................... 

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

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

Czy uległ wypadkowi ? ........................................................................................................................................................ 

................................................................................................. wzrok, ................................................................................ 

słuch, .................................................................................................................................................................................... 

R o z w ó j   f i z y c z n y : przebieg ciąży .......................................................................................................................... 

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

poród, czy urodzone dziecko zdrowe, czy w zamartwicy, o czasie, które dziecko z kolei 

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

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

waga ............................................................................. wzrost ........................................................................................... 

Wady rozwojowe ................................................................................................................................................................. 

Urazy porodowe ................................................................................................................................................................... 

Kiedy zaczęło siadać ..................................................................... chodzić ........................................................................ 

Czy było pod opieką lekarską ? ........................................................................................................................................... 

Kiedy przestało się moczyć ? ............................................................................................................................................... 

Jaki jest apetyt dziecka (preferencje)? ……………………………………………………………………………………. 

Czy dziecko śpi spokojnie? ……………………………………………………………………………………………….. 

Czy jest dzieckiem nerwowym ?(jeśli jest) czym objawia się jego nerwowość ?................................................................ 

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

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

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

Czy przejawia wzmożoną pobudliwość nerwową, stany niepokoju, lęku, zahamowania ? 

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

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

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

Czy był leczony środkami uspokajającymi ................................................... przez kogo ................................................... 

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

R o z w ó j  u m y s ł o w y : kiedy zaczęło mówić ? ........................................................................................................... 

czy mówiło wyraźnie ?.......................................................................... czy ujawniało zaburzenia wymowy ..................... 

......................................................................... jakie ? seplenienie, reranie, długo utrzymujący bełkot, słownik dziecięcy 

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

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

Obecnie mówi jak ? ............................................................................................................................................................. 

Czy jest lewo czy prawo ręczny ? ........................................................................................................................................ 

Czy chętnie chodziło do przedszkola ? ................................................................................................................................ 

Kontakt z dziećmi, jaki, zgodny, konfliktowy ? .................................................................................................................. 

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

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

Jakie zabawy najlepiej lubiło ? .......................................................................................................................................... 

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

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

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

Czy chętnie bawi się samo, czy szuka kontaktu z dziećmi ? ............................................................................................... 

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

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

Czy łatwo uczyło się wierszyków, bajek, piosenek na pamięć ? ......................................................................................... 

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

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

Czy wcześniej zostało zapisane do szkoły (podać powód wcześniejszego zapisu) ............................................................. 

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

N a u k a : postępy w nauce: ................................................................................................................................................ 

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

Ile czasu poświęca na naukę ? ............................................................................................................................................. 

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

Czy samo zabiera się do odrabiania lekcji ? ........................................................................................................................ 

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

Czy wymaga dopingu, zachęty przy odrabianiu lekcji ? ..................................................................................................... 

Które przedmioty nastręczają mu trudności?........................................................................................................................ 

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

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


