KARTA POBYTU DZIECKA
W POGOTOWIU OPIEKU NCZYM W KONINIE
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Punkty w skali 5 - 0
Obszar rozwoju

i funkcjonowania Miesiace
dziecka | [l 11 IV \Y VI VII VIII IX X Xl Xl
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1. Stosunek rodzicow
(rodziny, opiekunow
prawnych) do dziecka

2. Relacje dziecka
z rodzicami (rodzina,
opiekunami prawnymi)

3. Funkcjonowanie
emocjonalne dziecka

4. Funkcjonowanie spoteczne
dziecka w placowce

5. Funkcjonowanie spoteczne
dziecka poza placowly

¢ iutfez



6. Nauka szkolna i motywacja|
dziecka

7. Frekwencja dziecka
w szkole

8. Samodzielndé¢,
samoobstuga i higiena
osobista dziecka

9. Stan zdrowia dziecka

10. Stosowanie przez dziecko
substancji
psychoaktywnych

11.Szczegoblne potrzeby
dziecka




Wydarzenia
znaczce
dla dziecka
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