	
	
	



ANKIETA KWALIFIKUJĄCA NA GRUPOWY 
TRENING SŁUCHOWY METODĄ TOMATISA

Wypełnia rodzic

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA .......................................................................................
[bookmark: _GoBack]Co obecnie niepokoi Państwa w funkcjonowaniu dziecka? (np. trudności szkolne, trudności emocjonalne, trudności z zachowaniem)
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
 
Czy występują trudności wychowawcze w szkole/w domu?
NIE
TAK/JAKIE?................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................


.......................................
podpis rodzica








Wypełnia wychowawca dziecka w szkole

Czy dziecko ma trudności z funkcjonowaniem w grupie?
NIE
TAK/ JAKIE?................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

Czy dziecko wykonuje polecenia kierowane do grupy?
· TAK
· NIE
· WYBIÓRCZO
· ZNA ZASADY, ALE NIE PODPORZĄDKOWUJE SIĘ IM
· INNE................................................................................................................




.......................................
podpis nauczyciela
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