
Arkusz wywiadu – kwalifikacja do zajęć TUS 

DANE DZIECKA 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Imię i nazwisko  
Data urodzenia / wiek  
Placówka, do której uczęszcza dziecko  
Osoba wypełniająca formularz i jej relacja  
z dzieckiem 

 

 

PRZEBIEG ROZWOJU 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Czy rozwój dziecka przebiegał prawidłowo 
(ruchowy, emocjonalny, społeczny)? 
 
 

 

Czy były wcześniej konsultacje ze 
specjalistami (np. psycholog, pedagog, 
psychiatra)? 
 
 

 

Czy dziecko korzystało wcześniej z zajęć 
TUS lub innych zajęć grupowych? Jeśli tak – 
z jakim skutkiem? 
 
 

 

 

FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Czy dziecko chętnie nawiązuje kontakty z 
rówieśnikami? 
 
 

 

Jak dziecko reaguje na konflikty? 
 
 
 
 

 

Czy dziecko potrafi współpracować w 
grupie, dzielić się, czekać na swoją kolej? 
 
 
 

 

 
 
Czy dziecko ma przyjaciół? 

 



 
 
 
Czy zdarza się, że dziecko jest wykluczane 
przez grupę lub prowokuje konflikty? 
 
 
 

 

 

KOMPETENCJE EMOCJONALNE 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Czy dziecko rozpoznaje i nazywa swoje 
emocje? 
 
 
 

 

Jak reaguje na porażki, krytykę, zakazy? 
 
 
 

 

Czy potrafi regulować emocje, czy dochodzi 
do wybuchów złości, płaczu, wycofania? 
 
 
 

 

Czy dziecko mówi, co czuje i czego 
potrzebuje? 
 
 
 

 

 

KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Czy dziecko potrafi jasno formułować 
wypowiedzi? 
 
 
 

 

Czy rozumie instrukcje i polecenia? 
 
 
 

 

Czy w komunikacji używa agresji, krzyku, 
czy raczej wycofania? 
 
 
 

 



 
 
 
 
Czy podejmuje inicjatywę rozmowy z 
innymi dziećmi i dorosłymi? 
 
 
 
 

 

 

ZACHOWANIA TRUDNE / NIETYPOWE 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Czy dziecko bywa impulsywne, agresywne, 
prowokujące? 
 
 
 

 

Czy obserwują Państwo zachowania 
wycofane, lękowe, unikanie grupy? 
 
 
 

 

Czy występują trudności w 
dostosowywaniu się do zasad i norm 
społecznych? 
 
 
 

 

 

FUNKCJONOWANIE W PLACÓWCE 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Jak dziecko funkcjonuje w grupie 
rówieśniczej w przedszkolu/szkole? 
 
 
 

 

Czy nauczyciele zgłaszają trudności w 
zachowaniu społecznym dziecka? 
 
 
 

 

Czy dziecko uczestniczy w zajęciach 
dodatkowych? Jak tam funkcjonuje? 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

MOCNE STRONY I ZAINTERESOWANIA 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Co dziecko lubi robić? 
 
 
 

 

Jakie są jego zainteresowania, pasje? 
 
 
 

 

Czego dziecko szczególnie nie lubi robić?  
 
 
 

 

 

OCZEKIWANIA RODZICÓW 

Pytanie / Obszar Odpowiedź 
Dlaczego zgłaszają Państwo dziecko na 
zajęcia TUS? 
 
 
 

 

Jakie umiejętności chcieliby Państwo, aby 
dziecko rozwinęło? 
 
 
 

 

Czy są inne informacje, które chcieliby 
Państwo przekazać prowadzącemu zajęcia? 
Czy dziecko przeżyło jakieś traumatyczne 
wydarzenia? 
 
 
 
 

 

 

Data, imię, nazwisko rodzica/opiekuna…………………………………………………………………… 

Podpis……………………………………………………………………………………………………………………. 


