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Niepetnosprawnych Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw PFRON

ANKIETA POCZATKOWA

1. Wiek dziecka

2. Pleé dziecka
[0 dziewczynka
[1  chlopiec

3. Miejsce zamieszkania
0 wies
[1  miasto

4. Stan rodziny ogdlny
[0 jedno dziecko
[J  dwoje dzieci
[ troje dzieci i wigcej

5. Stopien niepelnosprawnosci
[J  orzeczenie o niepetnosprawnosci

0 lekki
(1 umiarkowany
[1  znaczny

6. Rodzaj niepelnosprawnosci
autyzm

choroby psychiczne

inne przyczyny

narzad ruchu

narzad stuchu

narzad wzroku
niepelnosprawnosc¢ sprzezona
0go6lny stan zdrowia
uposledzenie umystowe

OoooOooogoodg

7. Kiedy wystapily problemy u dziecka?
[0 od urodzenia
(1 wwyniku przebytej choroby
[ w wyniku wypadku
[J  w wyniku zazywania lekow

8. Prosze poda¢ motyw wyboru hipoterapii jako formy rehabilitacji dla dziecka Mozna udzieli¢ wielu odpowiedzi
[1  skierowanie od lekarza
[J  namowa znajomych, rodziny
[J  che¢ poznania nowej metody rehabilitacji, cieckawo$¢

9. Czy dziecko uczestniczylo/uczestniczy w innych formach terapii?
0 tak
[0 nie

10. Jesli dziecko korzysta z innych form terapii, to jakich? Mozna udzieli¢ wielu odpowiedzi
[1  psychoterapia
[1 terapia integracji sensorycznej
[]  terapia masazem
[0 terapia reki
[1  felinoterapia
[1  dogoterapia
[1  muzykoterapia
[1 logoterapia /neurologoterapia
O 100 (AKIE?) t.ovninii i
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