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Podstawy prawne regulujace organizacj¢ WCzesnego wspomagania rozwoju dzieci:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 Prawo Oswiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 r., poz. 1635).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017
r., poz. 1578).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2017 r., poz. 1575 z
p6zniejszg zmiang 1 marca 2019 1.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 25 sierpnia 2017 r., poz. 1591).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 14 wrze$nia 2017 r., poz. 1743).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzeSnia 2017 r. w sprawie zadan
wiodgcych o$rodkéw koordynacyjno — rehabilitacyjno — opiekunczych (Dz. U. z 7 wrzes$nia
2017 r., poz. 1712).

Statut Przedszkola Miejskiego z Oddzialami Integracyjnymi nr 40 w Gliwicach nalezgcego
do Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 14 w Gliwicach.
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Organizacja zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju

Do wczesnego wspomagania rozwoju przyjmowane sa dzieci w wieku od 2r.z do czasu
objecia ich obowigzkiem szkolnym na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju oraz zgody organu prowadzacego przedszkole.

Realizacja wczesnego wspomagania rozwoju odbywa si¢ na podstawie opinii wydanej przez
poradni¢ psychologiczno- pedagogiczna, wniosku rodzica/prawnego opiekuna i za zgoda
organu prowadzacego przedszkole.

Dyrektor powotuje zespoét do wczesnego wspomagania rozwoju, wskazuje koordynatora i
nadzoruje prawidtowa realizacje programu.

Whioski 0 rozpoczgcie realizacji wczesnego wspomagania na terenie placowki ztozone do
10 dnia kazdego miesigca umozliwig podjecie terapii z pierwszym dniem kolejnego
miesigca.

Zajgcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju organizuje si¢ w wymiarze od 4 do 8
godzin w miesigcu w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych dziecka i jego potrzeb.

Zajecia odbywajg si¢ wedtug ustalonego harmonogramu zaje¢. Harmonogram jest zgodny z
organizacja danego roku szkolnego.



7. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania prowadzone s3 na terenie placowki
indywidualnie lub w matych grupach z udziatem rodziny dziecka.

8. W przypadku, kiedy placowka nie zatrudnia odpowiednich do rodzaju niepelnosprawnosci
dziecka specjalistow, Dyrektor moze odmowic przyjecie dziecka na WWRD.

9. Realizacja zajg¢ moze by¢ zakonczona lub przerwana przed rozpoczgciem realizacji
obowigzku szkolnego na pisemny wniosek rodzicéw dziecka.
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Specyfika zespotu

1. W skiad zespolu wchodzg powotani przez dyrektora specjalisci posiadajacy kwalifikacje
zgodne z potrzebami dziecka wskazanymi w opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, m.in.:

a) Pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka.

b) Psycholog

c) Logopeda

d) Terapeuta ruchu

e) Terapeuta Sl

2. Pracg zespotu kieruje koordynator powolany przez Dyrektora placowki, odpowiedzialny za:
zatwierdzanie indywidualnych programdw, organizowanie spotkan zespotu, monitorowanie
wdrazanych dziatan i efektow pracy zespotu i opracowywanie dokumentacji.

3. Do zadan zespohu nalezy:

a) Ustalanie harmonogramu dziatan wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny
dziecka.

b) Opracowanie indywidualnego programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
z uwzglednieniem dzialan wspomagajacych rodzine dziecka.

c) Dokonywanie oceny efektywnosci i analizowanie skuteczno$ci pomocy z zakresu
wczesnego wspomagania udzielanej dziecku i jego rodzinie.

d) Woprowadzanie zmian w indywidualnym programie wspomagania rozwoju dziecka
stosowanie do potrzeb dziecka i jego rodziny oraz planowanie dalszych dziatan.

4. Szczegdtowe zadania pracy zespotu obejmuja nastepujace obszary:
a) Praca z dzieckiem:
e Usprawnianie
e Nauczanie
e Wspieranie
¢ Wychowanie
b) Praca z rodzicami:
e Pozyskiwanie informacji
e Wspieranie
e Informowanie o postepach dziecka i sposobach pracy w domu
c) Wspolpraca z instytucjami alternatywnymi (poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
pion medyczny i In.)

5. Zespot wspdlpracuje z rodzing dziecka poprzez prowadzenie konsultacji, udzielanie
instruktazu i porad w zakresie pracy z dzieckiem w warunkach domowych.

6. Zespotdokumentuje dziatania prowadzone w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.
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Dokumentacja wczesnego wspomagania

1. W sktad dokumentacji dziecka objetego WWRD wchodza:

a)
b)

c)
d)

€)

f)

9)
h)

Opinia o potrzebie WWRD,
Wnhniosek rodzica o zorganizowanie dziecku zaje¢ WWRD na terenie placowki (zat.
nr 1),
Protokot kwalifikacyjny dziecka do WWRD (zat. nr 2),
Harmonogram zaje¢ dziecka (zat. nr 3),
Kontrakt zawarty pomigdzy rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka a zespotem
specjalistow (zal. nr 4),
Zgoda na przeprowadzenie wielospecjalistycznej diagnozy dziecka (zat. nr 5),
Karta kontaktow z osobami wspotdziatajgcymi (zat. nr 6),
Powotanie zespotu (zat. nr 7),
Harmonogram spotkan zespotu (zat. nr 8),
Arkusz obserwacji (zat. nr 9),
Indywidualny program WWRD (zat. nr. 10),
Kwestionariusz dla rodzicow (zat. nr 11),
Raport z zebrania zespotu (zat. nr 12),
Pismo informacyjne o przydzielonych dziecku formach zaje¢ (zat. nr 13),
Zawiadomienie o terminie spotkania zespotu (zatl. nr 14),
Ocena efektywnosci udzielanej pomocy (zat. nr 15),
Harmonogram pobytu dziecka w przedszkolu (zat. nr 16),
Arkusz ewaluacyjny,
Inna specjalistyczna dokumentacija dot. dziecka.
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Prawa i obowiazki rodzicow

1. Rodzice/ opiekunowie prawni majg prawo do:

a)
b)

c)

Udziatu W zajeciach prowadzonych z ich dzieckiem.

Rzetelnej informacji dot. potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka oraz
instruktazu i porad w zakresie pracy w warunkach domowych.

Indywidualnych, wczesniej ustalonych spotkan z terapeutami.

2. Rodzice/ opiekunowie prawni zobowiazani sg do:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

Zapewnienia dziecku systematycznego udziatu w zajeciach.

Punktualnego przyprowadzania dzieci na zajgcia.

Scistej wspolpracy z zespotem specjalistow w zakresie kontynuowania terapii w
warunkach domowych.

Przekazywania informacji/ dokumentacji dot. stanu zdrowia dziecka, diagnoz,
realizowanych innych form terapii.

Uczestnictwa w spotkaniach ewaluacyjnych.

Telefonicznego lub osobistego zgtaszania przewidywanej nieobecno$ci dziecka.

3. W przypadku nieobecnosci dziecka na zajgciach wynikajacych z harmonogramu nie ma
mozliwosci odpracowywania zaje¢ (dotyczy rowniez dni wolnych od pracy, planowanych
urlopéw i zwolnien lekarskich terapeutow).

4. Regularna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ dziecka na terapii upowaznia zespol do
wykreslenia z grafiku terapii.

Procedura organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu Miejskim z
Oddziatami Integracyjnymi nr 40 w ZSP14 w Gliwicach wchodzi w zycie z dniem 01.09.2022r.



Zaltacznik nr 1

Gliwice, dnia.....................

Telefon kontaktowy
Dyrekcja

Petna nazwa i adres placowki

WNIOSEK O ORGANIZACJE ZAJEC W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU
DZIECKA

Imig i NAZWISKO AZIBCKA: .. ... .ot e,
PE S E L. .. ettt e e
Data i MIgJSCe UFrOUZENIA: .. ... et e e e e e
MIgJSCe ZaMIBSZKANIA: .. .. ..ot
Do wniosku zatgczam:

o opinie NM ....oovivinininnnnnn, zdnia ..o 0 potrzebie wczesnego wspomagania

TOZWOJU WYAANG PIZEZ .. .vveeeieiie ettt

e w przypadku dziecka siedmioletniego, decyzje¢ 0 odroczeniu obowigzku szkolnego dziecka:
dotyczy/nie dotyczy (whasciwe podkreslic)

Jednocze$nie informuje, ze dziecko nie ma zorganizowanych zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
w innej placowce. Zobowiazuje si¢ do pisemnego poinformowania Dyrektora placowki o rezygnacji badz

zmianie miejsca realizacji wczesnego wspomagania.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Zalacznik nr 2

Gliwice,dnia .........oocveiiiiii .

PROTOKOL KWALIFIKACYJINY DZIECKA DO WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU
ORGANIZOWANEGO NA TERENIE PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO Z ODDZIAY AMI
INTEGRACYJIJNYMI NR 40 W GLIWICACH

Na podstawie Opinii N e Z dnia e, wydanej przez
................................................................................................................................................. Dyrektor

L
(imig i nazwisko cztonka zespotu)

et
(imig i nazwisko cztonka zespotu)

S ————————————————
(imig i nazwisko cztonka zespotu)

Lo e
(imig i nazwisko cztonka zespotu)

D
(imig i nazwisko cztonka zespotu)

POSTANOWIL ODJC: ...t

(imig i nazwisko dziecka)

zajeciami W zakresie:

Podpisy komisji:



Zatacznik nr 3

Gliwice, dn. ..o

Harmonogram zajeé¢ wczesnego wspomagania rozwoju dla

(imig i nazwisko dziecka)

Niniejszym informuje, iz dla Pafistwa dziecka zostaty ustalone nastepujace zajecia specjalistyczne, ktére beda
realizowane wokresieod ..................coeveens o [0 TS w ramach wczesnego

wspomagania rozwoju dziecka.

Lp. Specjalista Dzien tygodnia Godziny zajeé
L
(imig i nazwisko) | L ]
............... (formaterapu)
2
(imig i nazwisko) | Lo ]
............... (formaterapu)
B |
(imig i nazwisko) | Lo ]
............... (formaterapu)
a | (imieinazwisko) | oo | e,
............... (formaterapu)
Potwierdzam odbidr harmonogramu ............c.oeevviiiiiniiiineene.

Podpis rodzica



Zalacznik nr 4

Gliwice, dn. .................

KONTRAKT

Zawarty pomiedzy zespotem wczesnego wspomagania w sktadzie:

(imig i nazwisko dziecka) (imiona i nazwiska rodzicow)

Kontrakt obowigzuje od dnia ...................cooieit.

1. Cztonkowie zespotu wczesnego wspomagania zobowiazuja sie do:

Zapoznania rodzicéw z programem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i kierunkami
dziatan;

Opracowania harmonogramu spotkan z dzieckiem i jego rodzing oraz przedstawienia go
rodzicom;

Udzielania wsparcia i pomocy dziecku i jego rodzinie, zaleznie od potrzeb;

Realizowania dziatan zgodnie ze wskazaniami i zaleceniami zawartymi w opinii 0 wczesnym
wspomaganiu;

Rzetelnego informowania rodzicdw o postgpach i zachowaniu dziecka;

Prowadzenia konsultacji specjalistycznych z rodzicami, przygotowywania instruktazu, zaleznie
od potrzeb;

Przekazywania materiatow metodycznych do pracy z dzieckiem w domu.

2. Rodzice dziecka zobowigzuja si¢ do:

Zapoznania si¢ z procedurg WWRD;

Wspotpracy z zespotem w zakresie realizacji celow terapeutycznych;

Realizowania zalecen zespotu;

Uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych;

Punktualnego przyprowadzania dziecka na zajecia;

Uczestnictwa w planowanych w harmonogramie spotkaniach z zespotem specjalistow;
Informowania 0 potencjalnych nieobecnosciach dziecka na =zajeciach (cztery kolejne
nieobecnosci dziecka na zajgciach, bez wczesniejszego zgtoszenia, powoduja zawieszenie zajec
W ramach wczesnego wspomagania).

Podpis cztonkow zespotu: Podpis rodzicow dziecka:



Zatacznik nr5

Gliwice, dn. ..o

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY DZIECKA

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wielospecjalistycznej diagnozy mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w celu stworzenia i dostosowania indywidualnego planu terapeutycznego.

Podpis rodzica:



Zalacznik nr 6

Gliwice, dn..........oooviiiiii.

KARTA KONTAKTOW Z OSOBAMI WSPOLDZIALAJACYMI
(inni specjali$ci, rodzice, opiekunowie)

(imig i nazwisko dziecka)

Data Opis Podpis terapeuty Podpis osoby
wspoldzialajacej




Zalacznik nr7

Gliwice, dn......cccovveiiiii i,

Powolanie zespolu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Na podstawie § 3 Rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecki (Dz. U. z 2017 r., poz. 1635)

zarzadzam, co nastgpuje:

POWOIIIE SIQ W .t e e e
Petna nazwa placéwki

zespot specjalistow do spraw wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dla

................................................................................................. w skladzie:

Imig i nazwisko dziecka

Lp. Nazwisko i imi¢ Funkcja Podpis
specjalisty

1. Koordynator prac

zespotu

Psycholog

Pedagog specjalny

Logopeda

Pedagog

Terapeuta ruchu

Terapeuta SI

@ N o g &~ WD




Zalacznik nr 8

Pieczatka i podpis dyrektora placowki

Gliwice, dn. ..o

Harmonogram spotkan zespolu realizujacego wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Imi¢ i nazwisko dziecka

Rodzaj spotkania

Zadania

Data

Podpisy cztonkéw

Spotkanie diagnostyczne

Analizowanie dokumentacji dotyczacej rozwoju dziecka oraz
jego srodowiska rodzinnego

Analiza opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
Przeprowadzenie obserwacji i prob diagnostycznych

Rozmowy z rodzicami i innymi osobami ze $rodowiska dziecka

Wielospecjalistyczna analiza zebranych informacji

Spotkanie poswigcone
organizacji zajg¢ WWR
oraz opracowaniu

dokumentacji

Doboér systemu komunikacji dla dziecka
z trudno$ciami

Zaplanowanie rodzaju zaje¢ terapeutycznych

Opracowanie Indywidualnego Programu Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka oraz innych obowiazkowych i

dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych prace zespotu

Spotkania superwizyjne
poswigcone wymianie
doswiadczen na temat
pracy z dzieckiem oraz
rodzicami w ramach
WWR

Omowienie spraw biezacych dotyczacych organizacji i
przebiegu zajgé

Analiza procesu terapeutycznego

Wymiana doswiadczen pomigdzy terapeutami

Dokonanie czastkowej ewaluacji indywidualnego programu
WWR

Ocena postepow i trudnosci w funkcjonowaniu dziecka
Diagnoza aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka

Wprowadzenie ewentualnych zmian w programie

Spotkania ewaluacyjne

Dokonanie catosciowej ewaluacji indywidualnego programu
WWR

Ocena skutecznosci pomocy udzielanej dziecku
i jego rodzinie




. Wyznaczenie  wnioskéw i kierunkdw  dalszej  pracy

z dzieckiem i jego rodzina

Zalacznik nr 9

Arkusz obserwacji dziecka realizujacego \Wczesne Wspomaganie Rozwoju

Imig 1 NAZWISKO OZIECKA: ... .. it e
PlaCOWKA: ...

Opinia WWRD (data i nUMer Wydania): ..........c.ooeuiiriniieiiitii e

Przeprowadzone obserwacje:

Data Podpisy cztonkdéw zespotu

Obserwacjall
(wrzesien)

Obserwacjall
(styczen)

Obserwacjallll
(czerwiec)

Ocena sprawnosci dziecka:

(1- brak danej umiejetnosci, 5- umiejetnosé catkowicie rozwinigta)




Rodzaj umiejetnosci

Zakres i stopien funkcjonowania dziecka

Obserwacjall
(wrzesien)

Obserwacja Il (styczen)

Obserwacja lll (czerwiec)

1/2[3]4a]s

1] 2]3]4]s

1] 2]3]4]s

Motoryka duza

Prezentuje prawidtowg
postawe ciata

Porusza sie w sposéb
prawidfowy

Cwiczenia gimnastyczne
wykonuje poprawnie

Chetnie bierze udziatw
zajeciach ruchowych

Nasladuje proste uktady
ruchowe

Poruszajgc sie ma
skoordynowane ruchy

Motoryka mata

Potrafi nawlekac (np.
koraliki, guziki)

Poprawnie trzyma narzedzie
pisarskie

Poprawnie trzyma nozyczki

W czynnosciach
precyzyjnych ma
uksztattowang przewage
prawej lub lewej reki

Samodzielnie rysuje

Samodzielnie wycina

Samodzielnie koloruje

Percepcja

Rozpoznaje przedmioty na
obrazkach

Wskazuje przedmioty na
obrazkach

taczy w catosc obrazki w
uktadankach/ puzzlach

Rozpoznaje dzwieki
otoczenia

Uktada budowle z klockow

Koloruje mieszczac sie w
konturze

Potrafi wskazac skad
dobiega dzwiek

Potrafi rozpoznac i nazwac
proste przedmioty jedynie
ich dotykajac i obracajgc w
dtoniach

Komunikacja

Zachowuje poprawnos¢
mowy pod wzgledem
artykulacyjnym

Posiada adekwatny do
wieku zaséb stownictwa
czynnego

Rozumie wydawane




polecenia

Komunikuje w sposéb
werbalny swoje potrzeby

Potrafi zadawac pytania
zgodne z tematem

Opowiada tres¢
prezentowanego obrazka

Powtarza rymowanki,
wierszyki

Komunikacja ma charakter
prospotecznym stuzy do
kontaktu, relacji z drugim
cztowiekiem

Rozwdéj emocjonalny i
zachowanie

Wyraza emocje adekwatnie
do dziatajgcego bodica

Wyraza emocje w sposob

ogolnie przyjety i
akceptowalny spofecznie

Rozpoznajeinazywa
podstawowe emocje

Potrafi poradzi¢ sobie w
sytuacjach trudnych,
nowych

Na ogot jest pogodny/a

Jest wrazliwy/a na cudze
emocje

Bawi sie w zabawy
tematyczne (nasladuje,
wchodzi w role)

Bawi sie z réwiesnikami

Wyraza wtasne potrzeby w
jasny dla innych sposdb

W wiekszosci kontroluje
swoje emocje

Stosuje sie do panujgcych
zasad i regut

Przejawia inicjatywe w
kontaktach z dzie¢mi

tatwo nawigzuje kontakt z
dzie¢mi

Potrafi prosi¢ o pomoc w
sytuacjach trudnych dla
siebie

Sprawnie wspodtpracuje w
grupie

Uzywa form
grzecznosciowych

Sytuacje konfliktowe
rozwigzuje w sposob
akceptowalny

Pamiec i uwaga

Zapamietuje polecenia
nauczyciela




tatwo uczy sie na pamiec ze
stuchu

Trwale zapamietuje podany
materiat

Pamieta gtéwne hasta
dotyczace tematu i
zagadniert omawianych
podczas zajec

Wytrwale realizuje zadanie

Finalizuje rozpoczete
czynnosci

Potrafi dokorczyc¢ zadanie
pomimo rozpraszajacych
bodzcéw

Podaza za tokiem zajeé

Samodzielnie powraca do
przerwanej pracy

Samoobstugai
samodzielnos$¢

Samodzielnie spozywa
positki

Samodzielnie wykonuje
czynnosci higieniczne

Samodzielnie ubierasiei
rozbiera

Wykonuje ztozone polecenia
nauczyciela

Wyraza zaangazowanie w
wykonywanie polecen
nauczyciela

Chetnie pomaga kolegom,
wykazujac przy tym
inicjatywe

Mocne strony i zainteresowania:




Trudnosci w funkcjonowaniu dziecka:

Bariery i ograniczenia w srodowisku, Sposoby eliminowania barier i ograniczen
utrudniajace funkcjonowanie dziecka utrudniajacych aktywnosc i uczestnictwo
dziecka w zyciu spotecznym

Ocena postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka:

Styczen .....cceveeveennee CZErwiec ....ceeveeeereanennens

Postepy dziecka Whioski do dalszej Postepy dziecka Whioski do dalszej
pracy pracy

Informacje dotyczace zajec:

Rodzaj zajec Imie i nazwisko Liczba godzin Dzien i godzina zajec
terapeuty zegarowych
(tygodniowo)




Zalacznik nr 10

Gliwice,dn........................

INDYWIDUALNY PROGRAM WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Imig i NAZWISKO AZIBCKA: .. ..\ttt e e e e
OKres realizaC]i PrOgrAMU: ... vttt ettt e e e et et et et e e e e et e e eaeens
Pelna nazwa PIaCOWKI: ......oieit e
NUmMer opinii i data WYAANTA: ... ... e e e
Diagnoza poziomu funkcjonowania zawarta w opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:

Program opracowany przez zespot w skladzie:

— Koordynator zespotu: .................ccoooiiiiiiiii
Pedagog specjalny: .........ccooviiiiiiiii
Psycholog: ...
LOogopeda: ...
Pedagog: ..o

Terapeutaruchu: ...

N

Terapeuta Sl ...

Zalozenia indywidualnego programu:

Cele rozwojowe:



Sposob realizacji celéw rozwojowych:

Obszar dzialan terapeutycznych Cele szczegotowe Proponowane ¢wiczenia
Motoryka duza N N

Motoryka mata N N

Funkcjonowanie i integracja N N

zmystow

Funkcje poznawcze - N

Sfera emocjonalna i zachowanie N -

Sfera spoteczna N N

Mowa i komunikacja - -

Eliminowanie barier i ograniczen - -

Metody wsparcia rodziny dziecka w zakresie realizacji programu:

a. udzielanie pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan pozadanych w kontaktach z
dzieckiem: wzmacnianie wi¢zi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem, rozpoznawanie
zachowan dziecka, utrwalanie wtasciwych reakcji na te zachowania;

b. udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem;

C. pomoc w przystosowaniu warunkow w srodowisku domowym do potrzeb dziecka oraz pozyskaniu i

wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich srodkow dydaktycznych i niezbednego sprzetu.

Zakres wspélpracy z innymi instytucjami:

Sposdb oceny postepow dziecka:
— ewaluacja po | semestrze (arkusz obserwacji dziecka)

— ewaluacja po Il semestrze (arkusz obserwacji dziecka)

Data sporzadzenia, podpisy czlonkow zespolu: Podpis rodzica/ opiekuna prawnego:




Zmiany wprowadzone w programie:

Data

Opis modyfikacji

Podpisy cztonkow

zespotu




Zatacznik nr 11

Gliwice, dn. ...oooi

Kwestionariusz dla rodzicéw

Dane osobowe:

Imig 1 NAZWISKO UZIBCKA: ...t e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ... vttt ittt
AAreS ZamIeSZKANIA: ... . e

Opieka specjalistycznych poradni: ...........cooiniiiiii e

Dane o rodzinie:

Matka (imig 1 NAZWISKO): ...ttt e e e
AAIES ZAMIBSZKANIA ...ttt e e e

T O 0N e,

Ojciec (IMig 1 NAZWISKO): ... v e e e,
AUIES ZAMUESZKANIA: - .. oottt e e e e,

T O 0N o,



Rodzenstwo:

Imig i nazwisko

Wiek

Stan zdrowia (np. choroby

przewlekte, niepelnosprawnosé)

Osoby zamieszkujgce Z AZIECKIEM: ... .. i

Warunki mieszkaniowe (zaznaczy¢ wlasciwe):

O Bardzo dobre
O Dobre

O Wymagajace poprawy

O Niewystarczajace

Choroby  wystepujace

(m.in.

choroby i zaburzenia psychiczne,

niepetnosprawnos¢, choroby przewlekte): ...




Postawy rodzicielskie:

(Prosze¢ zaznaczy¢ wilasciwe odpowiedzi)

Matka dziecka:

1. Ciagle staram si¢ kontrolowaé moje dziecko, aby postepowato zgodnie z moimi zyczeniami.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

2. Pozwalam mojemu dziecku samemu uczy¢ si¢ radzenia sobie w réznego typu sytuacjach.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
d) Raczejtaki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak sie NIE zachowuje

3. Latwo trace cierpliwo$¢ W postepowaniu z dzieckiem.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowujg
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje¢

4. Staramsie ciggle chroni¢ moje dziecko przed trudnos$ciami czy klopotami.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuj¢
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

5. Czgsto spedzam czas z moim dzieckiem i ch¢tnie nawigzuje z nim kontakt — bawig sie i
rozmawiam.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowujg
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje



e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

6. Czgsto prawi¢ mojemu dziecku ,,kazania” na temat tego, jak si¢ zachowuje.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczejtaki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuj¢
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

7. Niepokoje si¢, gdy nie wiem, co w tej chwili robi moje dziecko.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

8. Wymagam od mojego dziecka bezwzglednego postuszenstwa.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
d) Raczejtaki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak sie¢ NIE zachowuje

9. Wysokos$¢ kary jaka wymierzam dziecku czgsto zalezy od mojego nastroju.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowujg
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

10. Gdy moje dziecko jest uparte, to staram si¢ je zrozumie¢, bo nie zawsze to ja mam racje.
a) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
b) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuj¢
c) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
d) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
e) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje



Ojciec dziecka:

11. Ciagle staram si¢ kontrolowa¢ moje dziecko, aby postepowato zgodnie z moimi zyczeniami.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
0) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

12. Pozwalam mojemu dziecku samemu uczy¢ sie radzenia sobie w réznego typu sytuacjach.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
0) Raczejtaki/a jestem i tak sie zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak sie¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

13. Latwo trace cierpliwo$¢ W postepowaniu z dzieckiem.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak sie zachowuje
0) Raczejtaki/a jestem i tak sie zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

14. Staram sig¢ ciagle chroni¢ moje dziecko przed trudno$ciami czy ktopotami.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
g) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
J) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

15. Czgsto spedzam czas z moim dzieckiem i chetnie nawigzuje z nim kontakt — bawie sig i
rozmawiam.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
g) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
J) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje



16. Czgsto prawi¢ mojemu dziecku ,,kazania” na temat tego, jak si¢ zachowuje.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
g) Raczejtaki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

17. Niepokoje sie, gdy nie wiem, co w tej chwili robi moje dziecko.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
0) Raczejtaki/a jestem i tak sie¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

18. Wymagam od mojego dziecka bezwzglednego postuszenstwa.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
0) Raczejtaki/a jestem i tak sie zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak sie zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
j) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

19. Wysokos$¢ kary jaka wymierzam dziecku czesto zalezy od mojego nastroju.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
g) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
J) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje

20. Gdy moje dziecko jest uparte, to staram si¢ je zrozumieé, bo nie zawsze to ja mam racjg.
f) Zdecydowanie taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
g) Raczej taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
h) Mam watpliwosci czy taki/a jestem i tak si¢ zachowuje
i) Raczej taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje
J) Zdecydowanie taki/a NIE jestem i tak si¢ NIE zachowuje



Rozwoj dziecka:

Okres cigzy (obserwowane nieprawidloWosSCi): ....o.vvviiiiiiiii i

Okres okotoporodowy (0bserwowane nieprawidtowosci): ........oovviviiiiiiiiiiiiiiiieenenn,

Rozwoj ruchowy:

Pelzanie: O TAK O NIE Wiek: oo
Raczkowanie: O TAK O NIE Wiek: ..o
Samodzielne siadanie: O TAK O NIE Wiek: ..o
Samodzielne chodzenie: O TAK O NIE Wiek: ..o,
Napigcie migéniowe: O PRAWIDLOWE O NIEPRAWIDLOWE

Uwagi dotyczace FOZWOJU FUCNOWEJO: ......veuieieit ettt et et e e e,



Rozwdéj mowy i komunikacji:

Pierwsze stowa: O TAK O NIE Wiek: ......ooooeiin,
Pierwsze zdania: O TAK O NIE Wiek: ..o,
Komunikowanie gestem: O TAK O NIE

Komunikacja alternatywna: O TAK O NIE ROAZaj: ..ooooveveeii

(np. makaton, jezyk migowy)

Nadwrazliwo$¢ sluchowa: O TAK ~ O NIE  Rodzajdzwieku: ........................

Aktualny stan zdrowia dziecka:

N ZE 0K e
UG e
Choroby (alergia, epilepsja 1 iN.): ... e,

Zazywane l8KI: ... . e,

Samoobshluga dziecka:

Sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych: O TAK O NIE

Rozbieranie sie: O TAK O NIE
Ubieranie sie: O TAK O NIE
Zakladanie butéw/ kapci: O TAK O NIE
Mycie rak: O TAK O NIE
Mycie zebow: O TAK O NIE

Porzadkowanie miejsca zabawy: O TAK O NIE



Jedzenie:

Samodzielne z uzyciem sztuécow O TAK O NIE
Samodzielne rekami O TAK O NIE
Z pomoca 0soby dorostej TAK O NIE
Karmione przez osobg dorosta O TAK O NIE
Dieta specjalistyczna O TAK O NIE
Rodzaj diety/ ZaleCenia: ..........oiieii i e

Aktywnos$¢ dziecka:

Preferowane aKtyWNOSCI: ... iut ettt ettt ettt e e e et

Samodzielnos¢ w zabawie: O TAK O NIE
Wsp0lne spedzanie czasu z dzieckiem (ulubione czynno$ci): ..........ccooevveiiiiiiiniiinninnn

Zachowania zaklocajace/ trudne (np. krzyk, agresja, samookaleczenia, ucieczka, napady

1T (=] 4 T) PR



Sen:

Czy dziecko $pi w ciggu dnia? O TAK O NIE

JeSlitak, to 1le? ..ovviiiii

Czy dziecko zasypia samodzielnie? O TAK O NIE

Czy dziecko $pi we whasnym pokoju? O TAK O NIE

Czy dziecko $pi z rodzicami? O TAK O NIE O czAsAMI
Jesli tak, t0 Jak czesto? ......oviviiniiiii

Czy dziecko zasypia o statych porach? O TAK O NIE

Czy dziecko przebudza sie w nocy? O TAK O NIE

Jeslitak, t0 Jak czesto? ......ovviiniiiii

Przecigtna dtugos¢ snu dziecka (w godzinach): ........................

Preferowane przez rodzicow formy zaje¢ terapeutycznych wskazanych w opinii z Poradni

Psychologiczno — PedagogiCZNe]: .. ..c.ourini it e

Glowne cele terapeutyczne wskazane przez rodzicow (prosze wypisa¢ konkretne przyktady,

np. czego Panstwo oczekuja, na jakich osiggni¢ciach dzieci Panstwu zalezy): ..................



Godziny pobytu dziecka w przedszkolu:

Poniedziatek od ...................... 0 [0
Wtorekod ... dO i,
Srodaod ............ccceeiiiinnn... do i
Czwartek od ..........ccoeenennin. dO e
Pigtekod ...l 0 [o P

Podpisy obojga rodzicéw/ opiekundw:



Zatacznik nr 12

Gliwice, oo

RAPORT /KARTA USTALEN ZESPOtU

Dotyczy:

Imi€ i NAZWISKO AZIECKA ...evveeeeeeee e

Osoby uczestniczace w spotkaniu (imiona i nazwiska, stanowiska):

1. Koordynator



Na podstawie § 6 ust. 13 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i
mtodziezy  niepetnosprawnych, niedostosowanych  spofecznie i  zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym (DZ. U. 2020 poz. 1309), osoby biorgce udziat w spotkaniu
zespotu sg obowigzane do nieujawniania spraw poruszanych na spotkaniu, ktore mogg
naruszac¢ dobra osobiste dziecka lub ucznia, jego rodzicdw, nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistéw prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem, a takze
innych osob uczestniczgcych w spotkaniu zespotu.

Podpisy osdb uczestniczgcych w spotkaniu zespotu

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 13

Gliwice, e,

Pismo informacyjne dotyczgce ustalonych dla dziecka form zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju

Dziatajagc na  podstawie  rozporzadzenia  Ministra  Edukacji Narodowej z  dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju (Dz.U. 2017 poz.
1635), informuje o ustalonych dla Panstwa dZi€CKa ..........cccecueeveceeierireeece et

formach pomocy psychologiczno — pedagogicznej w ZSP14 — Przedszkolu Miejskim nr 40
z Oddziatami Integracyjnymi w Gliwicach w roku szKolnym .........ccccovreneci s

Lp. | Forma pomocy Okres Wymiar Termin zaje¢ | Prowadzacy
godzin

podpis i piecze¢ dyrektora



GliWICE, o,

Zalacznik nr 14

Zawiadomienie o terminie spotkania zespotu

(imiona i nazwiska rodzicéw /opiekunéw prawnych)

Dziatajagc na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju (Dz.U. 2017 poz.
1635) zawiadamiam, ze W dniu .......ceeveveveerveeeeeennnn. w Przedszkolu Miejskim nr 40 z Oddziatami
Integracyjnymi w Gliwicach o godz. ........................ odbedzie sie spotkanie zespotu nauczycieli i
SPECJAliStOW dOLYCZGCE .vvevveviirierierieie e ettt et s

(imie i nazwisko dziecka)

Celem spotkania bedzie (wtasciwe podkreslic):

e przeprowadzenie/omoéwienie wynikdw oceny poziomu funkcjonowania dziecka i
opracowanie IPWWR;

e opracowanie/modyfikacja IPWWR;

e ocena efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku;

e inne sprawy wynikajgce z biezgcych potrzeb: ... e

Zgodnie z przywotanymi powyzej przepisami ma Pani/Pana mozliwo$¢ uczestniczenia w
spotkaniu zespotu.

podpis i piecze¢ dyrektora



Zalacznik nr 15

Arkusz oceny efektywnosci pomocy psychologiczno — pedagogicznej

Gliwice,

Imie i nazwisko dziecka

Grupa

Rok szkolny

Podstawa objecia
dziecka pomoca

Data dokonania oceny

Ocena efektywnosci dokonywana w skali 1-5, gdzie 1 oznacza nieefektywne, 2 — raczej

nieefektywne, 3 — przecietne, 4 - raczej efektywne, 5 — bardzo efektywne

1. Realizacja
zatozonych celow
pracy z dzieckiem

2. Efektywnosé = praca indywidualna 1 2 3 4 5
stosowanych formi = praca w parach 1 2 3 4 5
metod pracy z = praca w matej grupie 1 2 3 4 5
dzieckiem " pracaz pomocg nauczyciela 1 2 3 4 5

2a. Analiza przyczyn

(W przypadku oceny 3 i ponizej

wskazanie przyczyn lub niskiej oceny

efektywnosci)

3. Ocena postepow i Zatgcznik nr ...... - Arkusz ewaluacyjny

wnioski do dalszej
pracy w okreslonej
formie pomocy

4. Informacje, sugestie,
potrzeby zgtaszane
przez inne osoby, z
innych zrédet/

instytucji
(Na przyktad informacje o stanie
zdrowia, szczegdlnych potrzebach,
sposobach

rozwijania  potencjatu

dziecka poza przedszkolem itp.)




Podpisy

Koordynator .......cccveeveeeverceneenecesee e e

Specjalisci



Zalacznik nr 16

Gliwice, dn. ...

Harmonogram pobytu dziecka w placowce

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Godziny pobytu dziecka w Przedszkolu:

Poniedziatek od................ do o
Wtorek od..................... O e
Srodaod.............ooiiil. do .o
Czwartek od.............cceeeee. dO i
Pigtek od..............ccoeniini do .o
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