FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WARSZTATY Z REGULACJI EMOCJI DLA MŁODZIEŻY

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………….
Szkoła i klasa…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu rodzica/opiekuna……………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail rodzica/opiekuna…………………………………………………………………………………………………………..

Czy korzystali Państwo wcześniej z pomocy psychologicznej, neurologicznej, psychiatrycznej? Czy byli zaangażowani specjaliści z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? 

	rok
	specjalista/placówka
	diagnoza/leczenie/terapia
	efekty

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



Czy dziecko przyjmowało kiedykolwiek leki zapisane przez neurologa lub psychiatrę?
	nazwa /dawka leku
	okres podawania
	zaobserwowane efekty leczenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Czy dziecko zażywa substancje psychoaktywne, lub pali papierosy?
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko jest uzależnione od Internetu, telefonu, komputera?
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko samookalecza się? 
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko podejmowało w przeszłości próby samobójcze?
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko angażuje się w czynności seksualne? 
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko przejawia trudności z jedzeniem (ogranicza lub przejada się)?
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko miało konflikt z prawem?
Tak [   ]    Nie [   ]
Czy dziecko bierze udział w jakiś dodatkowych zajęciach pozaszkolnych? Jeśli tak proszę wymienić:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jak w Państwa ocenie dziecko funkcjonuje w grupie rówieśniczej? Czy utrzymuje relacje z rówieśnikami? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obserwowane trudności w zachowaniu dziecka
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dziękujemy za wypełnienie formularza.
