Nr ewidencyjny PESEL

Pieczeé podmiotu

KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO DZIECKA 5-LETNIEGO
1.INFORMACJE OGOLNE

Nazwisko Imig (imiona) Ple¢
K[ M [
Data Adres zamieszkania Adres zameldowania
urodzenia..........o.eeeeniiinnnnn.
Miejsce
LR 06 253 1
Imi¢ matki Imie ojca Inny opiekun
Rodzina: Telefon opiekuna
[] petna [J niepetna [Jzastepcza

Mowa: prawidlowa, nieprawidtowa® ...
*Shuch: test: szeptem: ucho prawe - prawidtowo, nieprawidlowo*,
ucho lewe- prawidlowo, nieprawidtowo*

*Uklad ruchu: prawidlowy, podejrzenie: bocznego skrzywienia kregostupa, zaburzen statyki ciata,

koslawosci kolan, stop ptasko — koslawych*

Ci$nienie tetnicze Krwi........................ mmHg, .................. centyl

11T 1T Ly OO

ROZWOJ PSYCHOMOTORYCZNY

Nr pytania | Czy dziecko TAK NIE
1 Traci pierwsze mleczaki?
2 Rysuje postaé cztowieka?
3 Pisze pare liter, czyta pojedyncze litery?
4 Uzywa sztuécodw, kroi nozem, wigze buty?
5 Potrafi si¢ umy¢, ubraé, zjesé, skorzystac z toalety samodzielnie?
6 Tworzy zdania ztozone z 6-8 wyrazow?
7 Rozumie znaczenie: dzis, jutro, wieczorem?
8 Rozpoznaje podstawowe kolory?
9 Umie wycinaé¢ nozyczkami?
10 Skacze naprzemiennie na jednej lub drugiej nodze?
11 Koloruje obrazki nie wychodzac za linig?




INTERPRETACJA WYNIKOW:

Nalezy przyjaé, ze rozw¢j psychomotoryczny dziecka miesci si¢ w granicach normy, gdy dziecko
wykonuje wszystkie proby a rodzice nie zglaszaja Zadnych trudnosci wychowawczych. Budzi
zastrzezenia gdy dziecko nie wykonuje wszystkich prob.

Dzieci u ktorych stwierdza si¢ nieprawidtowosci w rozwoju psychomotorycznym nalezy skonsultowaé:
lekarz pediatra / psycholog.

Data i dane pielegniarki..............c.ooooiiiiiiiiiii.

*whasciwe podkresli¢

Badanie przeprowadzi¢ w obecnosci opiekuna prawnego lub faktycznego



