KWESTIONARIUSZ DO OCENY ROZWOJU DZIECKA
24-30 miesięcy

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

	1. Czy dziecko reaguje na wołanie po imieniu? 

	
	
	

	2. Czy dziecko reaguje na zakaz „Nie wolno!”

	
	
	

	3. Czy dziecko prosi o pomoc jeżeli nie potrafi czegoś zrobić?

	
	
	

	4. Czy dziecko wskazuje palcem to co chce otrzymać, jeżeli nie potrafi powiedzieć?

	
	
	

	5. Czy dziecko wskazuje przedmioty/ czynności na obrazkach?

	
	
	

	6. Czy dziecko rozpoznaje siebie 
w lustrze?

	
	
	

	7. Czy dziecko chętnie uczestniczy 
w czynnościach domowych?

	
	
	

	8. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

	
	
	

	9. Czy dziecko próbuje samodzielnie rozbierać się?

	
	
	

	10. Używa ponad 200 słów (w tym wyrażenia dźwiękonaśladowcze)

	
	
	

	11. Buduje proste zdania: Mama am, Mama śpi, tata pije

	
	
	

	12. Czy dziecko dzieli się tym co jest dla niego ważne? Próbuje opowiedzieć? Chwali się?

	
	
	

	13. Czy dziecko nawiązuje kontakt wzrokowy?

	
	
	

	14. Czy dziecko próbuje samodzielnie zjeść posiłek?

	
	
	

	15. Czy dziecko pije z otwartego kubka oraz potrafi jeść łyżeczka?

	
	
	

	16. Czy dziecko zwykle reaguje na polecenia np. przynieś, podaj

	
	
	

	17. Czy dziecko wiedząc, że czegoś nie powinno robić np. zrzuca jedzenie ze stolika patrzy na reakcję rodzica?

	
	
	

	18. Czy dziecko próbuje naśladować role 
w zabawie?

	
	
	

	19. Czy dziecko próbuje nawiązywać interakcje z innymi dziećmi?

	
	
	

	20. Czy dziecko pozytywnie reaguje na zmiany? 
	
	
	

	21. Czy bawi się różnymi zabawkami?

	
	
	

	22. Czy dziecko jest w ciągłym ruchu?
	
	
	


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

	24. Nie występują nieprawidłowe nawyki np. ssanie kciuka, obgryzanie paznokci, zgrzytanie zębami, nagryzanie palca, języka, przedmiotów
	
	
	

	25. Jest odzwyczajone od smoczka uspokajacza i butelki ze smoczkiem
	
	
	

	   
Czy jest coś co niepokoi rodzica?


	


Data……………………………………………………………………………….
Imię nazwisko rodzica …………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Nr telefonu………………………………adres mailowy………………………..
