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KARTA KWALIFIKACYJNA 

NA ZAJĘCIA ŚWIETLICOWE
Nazwisko i imię .....................................................................................................................................

Data urodzenia ................................................wzrost................................
waga..................................

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................

Dzielnica...................................................Telefon kontaktowy ............................................................

Orzeczenie o niepełnosprawności: tak /nie 
Placówka opiekuńczo-wychowawcza, do której uczęszcza dziecko (nazwa, adres placówki, 

prowadzący pedagog, telefon)................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Stan ruchowy:

kontrola głowy........................................................................................................................................

siedzi samodzielnie.................................................................................................................................

chodzi samodzielnie...............................................................................................................................

chodzi z pomocą.....................................................................................................................................

używany sprzęt rehabilitacyjny oraz oprotezowanie..............................................................................

................................................................................................................................................................

Zaburzenia neurologiczne:

ruchy mimowolne ..................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

padaczka (występowanie ataków, rodzaj)..............................................................................................

................................................................................................................................................................

wodogłowie (obecność zastawki) ..........................................................................................................

................................................................................................................................................................

zaburzenia czucia: .................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

niedowłady, porażenia............................................................................................................................

................................................................................................................................................................

inne.........................................................................................................................................................

Czynności fizjologiczne (samodzielnie, z pomocą)..............................................................................

................................................................................................................................................................

Wady słuchu:.........................................................................................................................................

...................................................................................................aparat...................................................

Zaburzenia mowy:................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

............................................................opieka logopedyczna..................................................................

................................................................................................................................................................ Inne ważne schorzenia: cukrzyca, niewydolność nerek, choroby układu oddechowego ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Przyjmowane leki:................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
POZIOM ROZWOJU INTELEKTUALNEGO:

(w przypadku opieki psychologicznej wypełnia psycholog lub pedagog szkolny)

- norma....................................................................................................................................................

- opóźnienie rozwoju umysłowego.........................................................................................................

- upośledzenie umysłowe (stopień)........................................................................................................

- inne informacje.....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ROZWÓJ EMOCJONALNY I SPOŁECZNY:

- zaburzenia emocjonalne (zaburzenia kontaktu, lęki, agresja, nadpobudliwość, zahamowania, typowe zachowania) opisowo:................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

SYTUACJA RODZINNA

(jeśli dotyczy – problemy, ew. informacja z MOPS)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data...............................Podpisy członków Komisji...............................................................................
30-066 Kraków, ul. Cichy Kącik 14, tel. 012-4281110, tel./fax 012-4281111
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