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Formularz rozmowy kwalifikacyjnej z rodzicem
Projekt pn.: „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 w ramach działania 6.33 „Wsparcie usług społecznych w regionie – ZIT”, Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................
Data urodzenia dziecka: .............................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ............................................................................................
Data rozmowy: ..........................................................................................................................
Osoba prowadząca rozmowę: ....................................................................................................
1. Zasoby i funkcjonowanie dziecka
1.1 Jakie są mocne strony dziecka? W czym czuje się dobrze?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

1.2 Czy dziecko ma szczególne zdolności lub talenty? Jakie?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

1.3 Czy dziecko ma trudności w nauce? (np. koncentracja, pamięć, czytanie, pisanie)
□ Tak □ Nie
Jeśli tak, proszę opisać:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

1.4 W jakich warunkach dziecko najlepiej się uczy i rozwija?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]
2. Relacje społeczne i komunikacja
2.1 Jak dziecko funkcjonuje w grupie rówieśniczej?
.......................................................................................................................................................

2.2 Czy dziecko ma trudności w kontaktach z innymi dziećmi lub dorosłymi?
□ Tak □ Nie
Jeśli tak, proszę opisać:
.......................................................................................................................................................

2.3 Jak reaguje na nowe sytuacje i osoby?
□ Otwarcie □ Z rezerwą □ Z dużą nieśmiałością
Inne obserwacje: ..........................................................................................................................

3. Zainteresowania i motywacja
3.1 Co dziecko lubi robić w wolnym czasie? Jakie ma zainteresowania?
......................................................................................................................................................

3.2 Jak dziecko najchętniej spędza czas?
□ Samodzielnie □ W grupie □ Aktywnie □ Twórczo 
Inaczej: .........................................................................................................................................

3.3 Co zazwyczaj motywuje dziecko do działania?
.......................................................................................................................................................

4. Potrzeby i ewentualne trudności
4.1 Czy dziecko ma szczególne potrzeby (zdrowotne, emocjonalne, edukacyjne)?
□ Tak □ Nie
Jeśli tak, proszę opisać:
.......................................................................................................................................................

4.2 Czy udział w projekcie może być dla dziecka trudnością? W jakim zakresie?
.......................................................................................................................................................

4.3 Jakie formy wsparcia byłyby – Pani/Pana zdaniem – pomocne dla dziecka?
.......................................................................................................................................................
4.4 W przypadku zajęć językowych, jakiego języka obcego chciał(a)by Pan(i), żeby dziecko się uczyło? 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
5. Oczekiwania i współpraca
5.1 Czego oczekuje Pani/Pan po udziale dziecka w projekcie?
.......................................................................................................................................................

5.2 W jaki sposób chciał(a)by Pani/Pan być informowany/a o postępach dziecka?
□ Spotkania indywidualne □ E-mail □ Telefonicznie □ Inne: ...........................................

5.3 Czy jest coś, o czym powinniśmy jeszcze wiedzieć?
.....................................................................................................................................................

Podpis osoby prowadzącej rozmowę: ........................................................................................
Podpis rodzica/opiekuna: ...........................................................................................................
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
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