
Trening Umiejętności Społecznych TUS 

Kwestionariusz informacyjny o dziecku 

Bardzo prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza, dzięki któremu będziemy mogli 

poznać Państwa dziecko i dostosować program zajęć do jego indywidualnych potrzeb. Bardzo 

ważne jest, aby udzielone przez Państwa odpowiedzi były zgodne z rzeczywistym 

funkcjonowaniem dziecka. Prosimy o szczegółowe wypełnienie kwestionariusza oraz wpisanie 

wszystkich ważnych informacji dotyczących funkcjonowania dziecka.  

 

Imię i nazwisko dziecka 

 

 

Data urodzenia dziecka 

 

 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

Numer telefonu 

 

 

Adres e-mail 

 

 

Czy Państwa dziecko korzysta lub korzystało z pomocy 

psychologa/logopedy/terapeuty/rehabilitanta? Jeśli tak, to proszę opisać z jakiego powodu? 

 

 

 



Czy Państwa dziecko ma wskazania do uczestnictwa w zajęciach TUS? Prosimy o podanie 

informacji na temat funkcjonowania dziecka, trudności z jakimi się zmaga.  

 

 

 

 

 

 

Czy dziecko korzystało w przeszłości z Treningu Umiejętności Społecznych? Prosimy o 

opisanie jak zajęcia wpłynęły na funkcjonowanie Państwa dziecka. 

 

 

 

 

 

 

Jak Państwa dziecko radzi sobie z nawiązywaniem relacji z rówieśnikami? 

 

 

 

 

 

 

Jak Państwa dziecko radzi sobie z nawiązywaniem relacji z dorosłymi? 

 

 

 

 



Jak Państwa dziecko radzi sobie z emocjami (radość, złość, smutek, zazdrość)? 

 

 

 

 

 

 

Co Państwa najbardziej niepokoi w zachowaniu dziecka? 

 

 

 

 

 

 

Jakie są mocne strony Państwa dziecka?  

 

 

 

 

 

 

Jakie są zainteresowania dziecka?  

 

 

 

 

 



Istotne informacje dodatkowe o Państwa dziecku. Prosimy o wpisanie informacji, które są 

ważne, a nie zostały wspomniane w poprzednich pytaniach. 

 

 

 

 

 

 

Z jakich powodów/problemów chcą Państwo zapisać swoje dziecko na TUS?  

 

 

 

 

 

 

Jakie są Państwa priorytety i oczekiwania w stosunku do zmiany funkcjonowania społecznego 

dziecka? 

 

 

 

 

 

 

Bardzo prosimy o dostarczenie wypełnionego kwestionariusza oraz ksero 

posiadanej dokumentacji o dziecku (diagnozy, opinie psychologiczne) na 

adres: 

Centrum Rehabilitacji Dzieci PROGRESS 

Bohaterów Warszawy 106, 28-100 Busko-Zdrój 


