
TEST_PRZESIEWOWY U DZIECKA- w 4 roku zycia

Data urodzeniaz PESEL
Adres zam.
Ro dziclOpiekun p rawny/faktyczny * 

:

Telefon
Wy.rv i a d z r o dzic emlo p i e ku n e m p r aw ny m/fa kĘ czny m *

Długość ciała cm ullrL) I

Masa ciała .kg. centyl I BMI
RR: tętno:

ostrość wzrok* (badanie orientacyjne): bez okrrlarów/w okularach I op I or

Zaburzenia staffki ciała: ( orientacyjne wykrywanie zaburzeli)).

Ocena tlrientacyjna rorwój psychoruchov'ego - zgodnie z kwestionariusż^ó.czekiwatl5'gh osiągriięc
ro zrł'oi orłYch cztero latka'

opracowani e : M. Jaro szyńska. Szyrnczuk
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się w nocy?


