CHESTIONAR DE EVALUARE GRUPA 12-18 ANI
Nume si prenume parinte/reprezentant legal___________________________________________

Situatia familiala: casatoriti, necasatoriti, monoparentala, bunici, asistenti maternali

Nume prenume copil________________________________________________________________
1.care este motivul pentru care ati venit?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.De la data diagnosticarii cum a evoluat /involuat boala copilului dvs (un scurtistoric)
  Incercuiti varianta care se potriveste:
3.Face fata responsabilitatilor  (de ex temele de la scoala sau curatenie in camera sa?)

                                  DA                                        NU

4.Intelege mesajele transmise verbal sau nonverbal?

                                DA                                           NU

5.Se deplaseaza singur cu mijloacele de transport in comun?

                                DA                                           NU

6.Face baie singur?
                               DA                                            NU

7.Isi poate lua singur tratamentul medicamentos pe perioada zilei?

                               DA                                        NU

8.Cum se manifesta fata de mama si tata ?
Caldura, apreciere, toleranta, agresiv/pasiv

9.Este inscris la scoala?

                            DA                                            NU

10.Este copilul discriminat de catre colegi, profesori sau vecini?

                        DA                                    NU                           CATEODATA

11.Care sunt activitatile/sportul preferat? Enumerati trei

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________12.Caracterizati copilul dvs in 4 cuvinte:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.Are frati/surori? Daca da, cati?
                         DA                                   NU

14.Isi recunoaste sau nu parintii?

 DA    NU

15.Se poate duce singur la magazine sa faca cumparaturi?

                     DA                                      NU

16.Stie sa-si pregateasca hainele pentru scoala?

                    DA                                      NU

17.Se imbraca si se dezbraca singur?

                    DA        NU

18.Isi pregateste singur caietele si cartile necesare conform orarului?

                     DA                                      NU

19.Isi pregateste singur un sendvich?

                     DA                                       NU

20.Isi face ordine in camera?

                     DA                                       NU

21.Ajuta la treburile gospodaresti?

                     DA                                       NU

22.Cum descrieti gradul de afectare a activitatilor zilnice din partea bolii?
In mare masura                                     In mica masura           deloc

23.Precizati orice informatie suplimentara care considerati ca ne-ar putea fi de folos in evaluarea copilului dumneavoastra.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLAR  PE  PROPRIA  RASPUNDERE  CA IMI ASUM  RESPONSABILITATEA  PENTRU CELE MENTIONATE MAI SUS.

     NUME/PRENUME

     SEMNATURA:

     DATA:

