

Niepubliczne Przedszkole z Oddziałami dla Dzieci z Autyzmem w Zielonej Górze   Przedszkole „Dalej Razem”
Ul. Sienkiewicza 10
65-443 Zielona Góra
tel. 503 789 765

Wniosek o przyjęcie dziecka do grupy dla dzieci w spektrum autyzmu
w Niepublicznym Przedszkolu z Oddziałami dla Dzieci z Autyzmem „Dalej Razem”
na rok szkolny…………
Wymagania formalne:
1. Diagnoza spektrum autyzmu.
2. Przed rozpoczęciem uczęszczania dziecka do przedszkola – członkostwo w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym „Dalej Razem”.
3. W momencie podpisania umowy - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z tytułu „autyzm” wydane przez zespół orzekający działający w publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej – ORYGINAŁ.
Informujemy, że najważniejszym kryterium rekrutacji dziecka z autyzmem do Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami dla Dzieci z Autyzmem w Zielonej Górze jest jego poziom funkcjonowania – powinien on odpowiadać poziomowi grupy, do której prowadzona jest rekrutacja.

Kwestionariusz:
	Dane podstawowe 

	Imię i nazwisko dziecka:
	

	Data urodzenia dziecka:
	

	PESEL dziecka:
	

	Adres:
	

	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:
	

	Adres zamieszkania  rodziców/opiekunów
	

	Telefony do rodziców/opiekunów:
	

	Adresy e-mail do rodziców/opiekunów:
	

	

	

	Wsparcie edukacyjne i terapeutyczne, które dziecko dotychczas uzyskało

	Dotychczasowa placówka:
1. Czy dziecko uczęszczało do tej pory do żłobka, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego? 
2. Jeśli tak, to jaka to była forma, w jakim okresie, ile godzin dziennie oraz jak często odbywały się zajęcia?
3. Czy zajęcia dla dziecka w ww. placówce odbywały się indywidualnie, czy grupowo?
	

	Data wystawienia diagnozy spektrum autyzmu oraz przez kogo:
	

	Data wystawienia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego:
	

	Zajęcia dodatkowe:
1. Prosimy wymienić wszystkie zajęcia i terapie dodatkowe, na które uczęszczało dziecko. 
2. Ile trwały? 
3. Jaką miały częstotliwość? 
4. W którym miejscu?
	

	Poziom funkcjonowania dziecka

	Trening czystości:
1. Czy dziecko używa jeszcze pieluch? 
2. Jeśli tak, to w jakich sytuacjach?
3. Czy dziecko komunikuje, że chce iść do toalety?
4. Jeśli tak, to w jaki sposób?

	

	Posiłki:
1. Czy dziecko samodzielnie je?
2. Jeśli tak, to w jaki sposób (posługuje się sztućcami, je rękoma, siedzi przy stole, gdy je, chodzi/biega podczas posiłku itp.)?
	

	Zachowania niepoprawne kontekstowo:
1. Czy występują u dziecka tzw. „trudne zachowania” (np. krzyk, autoagresja, agresja wobec dzieci, dorosłych lub zwierząt)?
2. Jeśli tak, to proszę wypisać jakie to zachowania i jak często występują.
	

	Czas wolny:
1. Co dziecko robi w czasie wolnym?
	

	Mowa/komunikacja (aktualny poziom):
1. Jak dziecko komunikuje się z rodzicami? (w jaki sposób informuje, że chce jeść, pić, bawić się? W jaki sposób informuje, że je coś boli?)
	

	Kontakt z rówieśnikami:
1. Jak reaguje na rówieśników? 
2. Czy jest nimi zainteresowane?
3. Czy się z nimi bawi, rozmawia, dzieli zabawkami?
	

	Kontakt z rodzeństwem:
1. Czy wchodzi w interakcje?
2. Co robią wspólnie?)

	

	Praca terapeutyczna w domu:
1. Czy dziecko pracuje w domu? 
2. Jeśli tak, to z kim? 
3. Jak długo?
	

	Leki:
1. Czy dziecko przyjmuje leki?
2. Jeśli tak, to jakie?
	

	Dieta:
1. Czy dziecko jest na diecie? 
2. Jeśli tak, to na jakiej?
	



Załączniki do wniosku:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z tytułu „Autyzm” wydane przez zespół orzekający działający w publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej - ksero
2. Kopia diagnozy spektrum autyzmu.

Informujemy, że bez kompletu dokumentów wnioski nie będą rozpatrywane.
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