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Chestionar de identificare a nevoilor copilului/familiei
(se aplica parintelui/reprezentantului legal)

NUMe $1 Premume COPIL: ...ttt e e e
Nume $i prenume PArinte reSPONACIIL: .......ovireriiririeriei ettt sn e sre e re s e sresnesnesreesessrenseens
Data aplicarii CheStIONATUITL .......ciiiiieiiiiei e e sr e n e e
Persoana care a aplicat CheStIONAIULL ..........cooiiiii s

Timpul de COMPIETArE ESTIMAL: .......iviiieeiitie bbbttt bbbt

In vederea acordarii unor servicii de calitate in cadrul Centrului de Zi pentru Recuperarea Copiilor cu Dizabilitati
pentru familia dumneavoastra, va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari pentru identificarea nevoilor. Va solicitdm sa
evaluati, prin bifare sau exemplificare, raspunsul care va satisface. Opinia dumneavoastra este importanta, intrucat va contribui
la oferirea unor servicii adaptate nevoilor copilului si familiei.

1. Precizati motivul/motivele pentru care ati solicitat includerea copilului dumneavoastra in Centrul de Zi pentru
Recuperarea Copiilor cu Dizabilitati — Baciu nr.1:
Program de abilitare si reabilitare in functie de recomandarile planului de recuperare;

Kinetoterapie;

logopedie

hidroterapie si masaj de recuperare
consiliere psihologica

terapie ocupationald

activitati educative si de socializare
consiliere si orientare scolard

ooooOood

2. Copilul a beneficiat /beneficiaza de alte servicii de abilitare-reabilitare?

O nu
O da

3. Daca da, detaliati tipul interventiei, institutia/persoana responsabild, durata si frecventa serviciilor
BCCESALE. ...ttt et



4. Ce institutii de invatamant a frecventat copilul dvs. pana in prezent?

O nu a frecventat nicio unitate de invatdmant O cursuri speciale, i anume ..........c.cceeene.
O cresa O scoala .o
O gradinita

5. Care sunt principalele dificultiti pe care credeti ca le intAmpina copilul dvs. la gradinita /scoalid?(daca este cazul)

O discriminare din partea colegilor (pe criterii etnice, religioase, etc.)
probleme medicale
probleme de adaptare la programul si normele scolare (orar, disciplind, fluxul informational continuu, etc.)

lipsa resurselor financiare (lipsa rechizitelor, lipsa materialelor pedagogice, etc)

O

O

O refuzul de a efectua sarcinile scolare

O

L0 AIEE MOTIVE .otttk b et b et b bbbt b ettt b b b e seebennens

6. Considerati ca are nevoie de supraveghere si suport in efectuarea sarcinilor scolare?
(daca este cazul)

O Da O Nu

7. Doriti sa participe la activitati de recreere si socializare?

O Da O Nu

8. Ce activitati de recreere si socializare doriti sa desfisoare copilul dumneavoastra in cadrul Centrului de Zi pentru
Recuperarea Copiilor cu Dizabilitati — Bacau nr.1

O activitati de pictura si desen activitati in aer liber

ateliere de creatie concursuri sportive

jocuri de rol vizite la muzee, targuri tematice, etc.

Ooooag

jocuri interactive tabere excursii

OoOooad

jocuri de perspicacitate

9. Copilul dumneavoastra necesiti administrare regulata de tratament medicamentos?

O Da
O Nu

10. Copilul dumneavoastra intimpina dificultiti in ceea ce priveste autoservirea (mininca singur, bea singur)?

O Da
O Nu

Detaliati dificultatile intdmpinate:

15. Copilul dumneavoastra are mersul



O achizitionat
o fard ajutor
o  Cu ajutor
O neachizitionat

R/

% in situatia in care considerati cii aveti nevoie de consiliere in vederea imbunititirii relatiei parinte-copil puteti
solicita sprijinul psihologului din cadrul centrului.

Multumim pentru participare!

Semnatura respondent:

Semnatura persoanei care a aplicat chestionarul






