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 Program za razvoj socijalnih veština dece 
sa visoko funkcionalnim autizmom i Aspergerovim sindromom
LIČNE INFORMACIJE
	Ime učesnika (deteta): 

	Datum rođenja: 
	razred: 
	starost: 
	pol: 

	adresa: 
	grad: 
	
	

	Dijagnoza: _________________________




INFORMACIJE O RODITELJU / ZAKONSKOM STARATELJU
	
	Ime roditelja #1: 
	srodstvo: 
	

	
	e-mail: 
	
	broj mobilnog telefona: 

06
	

	
	Ime roditelja #2: 
	srodstvo: 
	

	
	e-mail: 
	
	broj mobilnog telefona: 

06
	

	
	Molimo naznačite primarnu osobu za kontakt     oba   roditelj #2          roditelj #1       
	

	Ukoliko je Vaše dete u prethodnom periodu učestvovalo u nekim oblicima grupnog rada (ukoliko je pohađalo neke grupe), molimo Vas da to navedete:

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________




	Podaci o zdravstvenom aspektu:

	Da li Vaše dete ima neke alergije? _________________________________________ 

	Da li ima ograničenja u ishrani: ____________________________________________

	Da li ima epi napade? ____________________________________________________


Molimo Vas da nam pomognete da bolje upoznamo Vaše dete tako što ćete nam dati sledeće informacije. 
INFORMACIJE O ŠKOLI
	Koju vrstu škole pohađa vaše dete?


	

	   državnu školu               

   školuje se kod kuće

   privatnu školu
	

	Da li Vaše dete ima individualni obrazovni plan? (I0P)         

   da                    

   ne
	

	Da li Vaše dete ima ličnog asistenta (pratioca) u učionici?           

   da                   

   ne
	

	Da li je Vaše dete ima iskustva sa:

   vizuelnim rasporedom                              

   socijalnim pričama                                                                          

   video-modelovanjem                                           

   sistemima rada (prema TEACCH metodi)    

                                           
	

	Koje su omiljne aktivnosti ili interesovanja Vašeg deteta? (filmovi, likovi, hrana, igre, muzika, itd.)

	

	


	Postoji li nešto što Vaše dete naročito ne voli? (zvuci, mirisi, dodir, pokret, hrana, itd.)

	

	


DRUŠTVENI ASPEKT (obeležite sve što se odnosi na Vaše dete)
	Moje dete ima poteškoća sa:

   uključivanjem u igru ili slobodne aktivnosti sa vršnjacima

   smenjivanjem / deljenjem

   održavanjem svog / tuđeg ličnog prostora

   komentarisanjem okoline drugima (opisuje, označava, imenuje)

   bavljenjem aktivnostima koje nisu visoko poželjne  

   shvatanjem kako njegovo / njeno ponašanje utiče na druge

   prepoznavanjem problema / konflikata

   identifikovanjem rešenja i potencijalnih posledica problema / konflikata

   prepoznavanjem sopstvenih emocija

   prepoznavanjem tuđih emocija

   korišćenjem odgovarajućih strategija za smirenje kada je uznemireno


nivo komunikacije (obeležite sve što se odnosi na Vaše dete)
	Moje dete:

   je verbalno

   koristi augmentativni komunikacioni sistem/uređaj (navedite koji): ______________________
   sledi verbalna/neverbalna uputstva

   koristi vizuelnu podršku za praćenje uputstava

   iznosi zahteve za svoje osnovne želje i potrebe   označava šta mu se sviđa/ne sviđa



	IZAZOVNA PONAŠANJA (obeležite sve što se odnosi na Vaše dete i opišite po potrebi)
Moje dete bi moglo:

   da pobegne

   da se ponaša agresivno prema sebi/drugima: _____________________________________________
   da se isključi/povuče

   da bude neposlušno

   da neprimereno dodiruje sebe/druge 

   da povređuje sebe: _________________________________________________________________
   drugo: ___________________________________________________________________________
	

	SENZORNO FUNKCIONISANJE (obeležite sve što se odnosi na Vaše dete)
Moje dete:
   izbegava ili traži dodir od drugih (zaokružite odgovarajući odgovor)

   izbegava ili traži neuredne igre koje uključuju plastelin, lepak i boju (zaokružite šta)

   se igra grubo u igri / slobodnim aktivnostima

   izbegava da učestvuje u sportskim ili aktivnim igrama

   želi ili izbegava kretanje (zaokružite odgovarajući odgovor)

   izgleda kao da je u stalnom pokretu (voli da se vrti, ljulja, visi naopačke)

   ne može da obradi ili toleriše ekstremno intenzivne nadražaje kao što su boja, svetlost, itd.

   je previše ili nedovoljno osetljivo na zvuk (zaokružite odgovarajući odgovor)

   jede nejestive predmete

   ne voli jake mirise/ukuse
	

	SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI (obeležite sve što se odnosi na Vaše dete)
Moje dete još NIJE nezavisno u sledećim oblastima:

	   priprema hrane/lekova

   oblačenje/kupanje

   obedovanje

   korišćenje toaleta

   održavanje higijene
	   upravljanje novcem

   telefoniranje

    prevoz

   kupovina

   dnevni kućni poslovi




Navedite ciljeve ili veštine koje biste želeli da vaše dete usavršava kroz učešće u grupi za razvoj socijalnih veština: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Napomena: Lični podaci navedeni u ovoj prijavi će se tretirati u skladu sa Zakonom o zaštiti podataka o ličnosti („Sl. glasnik RS“, br 87/2018). Potvrđujemo da su navedeni podaci iz upitnika podaci samo za potrebe procene sposobnosti deteta za pohadjanje navedenog programa i da se ni u koje druge svrhe ti podaci neće iskoristiti. 
