KWESTIONARIUSZ DO OCENY ROZWOJU DZIECKA
6-12 miesięcy

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………….
Data urodzenia…………………………………………………………………...
	OCZEKIWANE UMIEJĘTNOŚCI
	TAK
	NIE
	        UWAGI

	1. Odwraca się, jeśli zostanie zawołane po imieniu
	
	
	

	2. Wyciąga ręce w kierunku osoby dorosłej, kierując na nią wzrok
	
	
	

	3. Reaguje uśmiechem na uśmiech
	
	
	

	4. Potrafi zakomunikować: Nie- wykonuje przeczące ruchy głową
	
	
	

	5. Potrafi śmiać się na głos podczas zabawy
	
	
	

	6. Woli zabawy z dorosłymi niż z zabawka
	
	
	

	7. Bawi się w A ku-ku!
	
	
	

	8. Mówi ciągi sylab: ma-ma-ma-ma,
ba-ba-ba-ba
	
	
	

	9. Potrafi wykonać proste polecenie: Zrób brawo, Zrób pa,pa
	
	
	

	10. Wskazuje palcem, jeśli chce coś dostać (9 m.ż)
	
	
	

	11. Zapytane: Gdzie jest mama/tata?, odwraca głowę w kierunku mamy lub taty
	
	
	

	12. Lokalizuje źródło dźwięku
	
	
	

	13. Akceptuje dźwięki typowe dla otoczenia (kroki na klatce schodowej, dźwięk samolotu)
	
	
	

	14. Rozumie polecenie: Daj, jeśli dorosły wypowie je wraz z wyciągnięciem dłoni w kierunku dziecka
	
	
	

	15. Potrafi zakomunikować niewerbalnie (np. uśmiech, pisk, ruch całego ciała) chęć kontynuacji zabawy
	
	
	

	16. Dziecko podczas dnia i podczas snu oddycha przez nos; wargi domknięte
	
	
	

	17. Je bez większych trudności; etap rozszerzania diety przebiega prawidłowo
	
	
	

	18. Otwiera usta na widok jedzenia/ chwyta ręka biszkopta, chrupki i wkłada do buzi
	
	
	

	19. Pije mleko z butelki ze smoczkiem/z piersi
	
	
	

	20. Używa smoczek uspokajacz (jak często?)
	
	
	

	

Czy jest coś co niepokoi rodzica?
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