
Wywiad z rodzicem – wniosek o indywidualne nauczanie

(opracowała: Katarzyna Olechowska-Olma)

Dane dziecka

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Klasa/szkoła:

Dane rodzica/opiekuna

Imię i nazwisko:

Telefon/e-mail:

Data rozmowy:

Osoba prowadząca wywiad:

I. Powód zgłoszenia

1. Co jest przyczyną złożenia wniosku o indywidualne nauczanie?

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

2. Jakie zalecenia zawarte są w zaświadczeniu lekarskim/psychiatrycznym?

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

3. Jak długo trwają trudności dziecka i w jaki sposób się objawiają?

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Funkcjonowanie zdrowotne

1. Aktualne problemy zdrowotne dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Opieka specjalistyczna (psychiatra, neurolog, psycholog, inni):

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Leki przyjmowane przez dziecko (nazwy, dawki, wpływ na funkcjonowanie):

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

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

4. Objawy najczęściej utrudniające naukę w szkole:

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

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



5. Czy podjęli Państwo próbę powrotu do środowiska szkolnego?

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

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

III. Funkcjonowanie w szkole

1. Jak dziecko radzi sobie z realizacją programu szkolnego?

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

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

2. Frekwencja i stosunek dziecka do nauki szkolnej:

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

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

3. Trudności pojawiające się w szkole (zachowanie, emocje, relacje, tempo pracy):

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

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

4. Dotychczasowe formy wsparcia w szkole (dostosowania, zajęcia specjalistyczne):

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

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

5. Ocena nauczycieli odnośnie dalszej edukacji dziecka w klasie:

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

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

IV. Funkcjonowanie w domu i środowisku

1. Jak dziecko spędza czas wolny?

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

2. Rytm dnia (sen, odpoczynek, aktywność):

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

3. Kontakty rówieśnicze poza szkołą:

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

4. Reakcje dziecka na obowiązki domowe i naukę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Mocne strony dziecka 

1. Co sprawia dziecku satysfakcję?

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

2. W jakich dziedzinach czuje się pewnie?

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

3. Zainteresowania, hobby:

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

VI. Oczekiwania rodzica

1. Jak rodzic postrzega zasadność indywidualnego nauczania?

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



2. Jakiej pomocy oczekuje od szkoły i poradni?

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

3. Możliwości dalszej edukacji i powrotu do grupy rówieśniczej:

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

VII. Wnioski specjalisty

 Podsumowanie sytuacji dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

 Uzasadnienie potrzeby indywidualnego nauczania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


