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TEST POZIOMU WIEDZY 
PO SPOTKANIACH EDUKACYJNCH (POST-TEST)

Imię i nazwisko: …………………………………….
PESEL:  ………………………………………………
Proszę przeczytać uważnie pytania i udzielić odpowiedzi. 

1. Czy na podstawie obserwacji dziecka rodzic/opiekun prawny ma podejrzenia dotyczące występowania u dziecka zaburzeń neurorozwojowych?

· Tak
· Nie

2. Czy rodzic/opiekun prawny jest zorientowany, jakim rodzajem zaburzeń neurorozwojowych dotknięte jest jego dziecko?

· Tak
· Nie

3. Czy rodzic/opiekun prawny posiada wiedzę na temat charakterystyki zaburzeń neurorozwojowych jego dziecka?

· Tak
· Nie


4. Czy rodzic/opiekun prawny wie, jaka jest różnica między częściowym a całościowym zaburzeniem neurorozwojowym dziecka?

· Tak
· Nie

5. Czy rodzic/opiekun prawny zna potrzeby dziecka wynikające z jego zaburzeń neurorozwojowych?

· Tak
· Nie

6. Czy rodzic/opiekun prawny wie, jak zaspokoić indywidualne potrzeby jego dziecka wynikające z jego zaburzeń neurorozwojowych?

· Tak
· Nie


7. Czy rodzic/opiekun prawny wie, z jakich rodzajów terapii może skorzystać jego dziecko? 
 
· Tak
· Nie

8. Czy rodzic/opiekun prawny zna zalecenia dotyczące zmiany stylu życia oraz oddziaływań wychowawczych wynikających z zaburzeń neurorozwojowych jego dziecka?

· Tak
· Nie

9. Czy rodzic/opiekun prawny zna instytucje systemu ochrony zdrowia właściwe dla leczenia zaburzeń neurorozwojowych jego dziecka?

· Tak
· Nie

10.  Czy rodzic/opiekun prawny zna plan leczenia/terapii właściwe dla zaburzeń neurorozwojowych jego dziecka?
· Tak
· Nie




........................
Miejscowość, data












[image: ]
[image: ]
image1.jpg
¥+ ROPS

Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze




image2.jpeg
Fundusze Europeiskie  Dofinansowane przez ) | ushic
diaLubuskiego Unig Europeiska NG T




