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Darugan Bagvuru Formu

*NOT: Lutfen Danisan Bilgi Formunu doldurup degerlendirme seansi 6ncesinde
dilvekonusmainfo@gmail.com adresine gonderiniz.

DANISAN BILGILERI

Ad-Soyad:
Dogum Tarihi: Giin [S¢¢ v| Ay [5e¢ v oy [S€¢ v
Cinsiyet: |:| Kiz |:| Erkek

Okul/Kres, Sinif ve Ogretmen Ad:

Basvuru Nedeni:

Beklentiniz:

Yénlendiren Kisi veya Kurum:

AILE BILGILERI

Anne Baba

Ad-Soyad:

Dogum Tarihi:

Telefon Numarasi:

Adres:

E-mail Adresi:

Egitim Durumu:

Meslek:




BAKIM VEREN VE KARDES BiLGILERI

Ad-Soyad Yakinhk Derecesi

Telefon Numarasi

Kardes Bilgileri

Ad-Soyad Yasi

Cinsiyeti

DiL VE KONUSMA GELISIMi

Asagidaki becerileri yaklasik kac aylikken kullanmaya basladi?

Beceri Yaklasik yas / ay

Hatirlamiyorum

Heniiz
kullanmiyor

Babildama (6rn. “bababa”, “gaga”)

[

[

ilk anlamli sézciik

Sozcukleri bir araya getirme (6rn. “Anne gel”, “Su ver”)

Uc veya daha fazla sdzctkli cimleler

[
[
[

[
[
[

Evde birden fazla dil konusuluyor mu?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse hangi diller? Cocuk en ¢ok hangisini kullaniyor?

Dil ve konusma becerilerinde gerileme veya daha 6nce kullandigi sézciikleri kaybetme oldu mu?

|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse aciklayiniz:




ILETISIM BECERILERI

Cocugunuz kendisini genellikle nasil ifade eder? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

|:| Eylemlerle / yetiskinin elini yonlendirerek I:' Seslerle

I:l Jestlerle / isaret ederek I:l Tek sozcUklerle

|:| 2-4 sézcukll ifadelerle |:| Daha uzun cimlelerle
I:l isaret dili, resim veya iletisim sistemiyle I:l Diger

Aciklama

Cocugunuzun soylediklerini ne siklikla anlarsiniz?

I:l Her zaman D Cogunlukla I:l Bazen I:l Higbir zaman

Ebeveynleri disindaki kisiler cocugunuzun konusmasini ne sikhkla anlar?

I:l Her zaman D Cogunlukla I:l Bazen I:l Higbir zaman

Cocugunuz asagidaki zorluklardan hangilerini yasiyor? Evet

Hayir

Emin degilim

iletisim kurmaya calisirken zorlaniyor, sinirleniyor veya hayal kirikligi yasiyor.

[l

[

Belli konusma seslerini Gretmekte zorlaniyor.

Sorulara cevap vermekte zorlaniyor.

Yonergeleri takip etmekte zorlaniyor.

Bildigi bir olayi veya dlslincesini anlatmakta zorlaniyor.

Konusurken ses veya hece tekrarlari, uzatmalar ya da takilmalar gorultyor.

Sesindeki kisiklik veya farkhlik strekli ya da sik tekrarlyor.

Konusurken nefesini kullanmakta zorlaniyor.

Yasitlariyla iletisim baslatmakta veya strdirmekte zorlaniyor.

Sosyal kurallari anlamakta ve takip etmekte zorlaniyor.

Yiyecek seciciligi var.

Cigneme/yutma sirasinda 6kslirme, tikanma veya bogulur gibi olma géruliyor.

Ojo|oiojojooio|ooid|td

isitmeyle ilgili bir zorluk yasiyor.

ooyt

O(o|oiojojoojo|ooid|t

Diger / Aciklama
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TIBBi OYKU

Erken dogum, diisitk dogum agirligi, yenidogan yogun bakim veya dogumla ilgili 6nemli bir durum yasandi mi?

Cocugunuza konulmus bir tani var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse aciklayiniz:

Cocugunuzu diizenli olarak takip eden bir hekim var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse aciklayiniz:

Cocugunuzun diizenli olarak kullandigi bir ilac var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse ilacin adini ve kullanim nedenini yaziniz:

Cocugunuzun bilinen bir besin alerjisi var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse besini ve bilinen reaksiyonu yaziniz:

Cocugunuz 6nemli bir hastalik, ameliyat, hastane yatisi, nébet veya kafa travmasi gecirdi mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse acgiklayiniz:

Cocugunuzda sik kulak enfeksiyonu, orta kulakta sivi birikmesi veya kulak tiipii oykiisii var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse aciklayiniz:

Yenidogan isitme taramasindan gecti mi? [] Evet [] Hayir [] Bilinmiyor

isitmesi daha sonra degerlendirildi mi? [] Evet [] Hayir [] Bilinmiyor

Varsa degerlendirme tarihini ve sonucunu yaziniz:

Ailede dil ve konusma gecikmesi, konusma sesi giicligii, kekemelik, isitme, okuma-yazma veya 6grenme giicligu oykusi var mi?
|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Evetse aciklayiniz:
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EGITSEL VE TERAPOTIK DESTEK BILGILERI

Cocugunuz daha once dil ve konusma degerlendirmesi veya terapisi aldi mi1?

|:| Evet |:| Hayir |:| Bilinmiyor

Cocugunuz baska bir alanda daha 6nce destek aldi mi veya halen aliyor mu?

Destek Aldig: Alan Uzman / Kurum Siire / Devam Durumu

EK BILGILER

Bilmemizin 6nemli oldugunu diistiinduguniuz baska bir konu var mi?

Formu degerlendirme seansindan once asagidaki adrese gonderebilirsiniz:
dilvekonusmainfo@gmail.com

Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Formu doldurdugunuz icin tesekkur ederiz.

YASA GORE DIiL VE iLETiSiM GELiSiMi

Cocugunuzun yas grubuna uygun gelisim formunu
incelemek icin karekodu okutabilirsiniz.
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