PROFIL OSOBISTY UCZNIA

	ZDJĘCIE UCZNIA
	NAZWISKO UCZNIA:

	IMIĘ UCZNIA:

	
	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:


	INFORMACJE MEDYCZNE (Z UWZGLĘDNIENIEM ALERGII):
	

	METODA KOMUNIKACJI:
	

	RELIGIA:
	UCZĘSZCZA/NIE UCZĘSZCZA

	TRUDNE ZACHOWANIA/SUGESTIA JAK SOBIE Z NIMI RADZIĆ:
	

	SŁOWA/ZACHOWANIA, KTÓRYCH NALEŻY UNIKAĆ, CO MOŻE WYWOŁAĆ AGRESJĘ:
	

	RUTYNY:
	

	ZNANE MOTYWATORY:
	

	CO LUBI:
	

	CZEGO NIE LUBI:
	

	STRACH/FOBIE:
	

	KONIECZNOŚĆ KONTROLI (DODATKOWEJ KONTROLI) PODCZAS WYJŚĆ:
	

	GDZIE SIEDZI PODCZAS JAZDY/TRANSPORTU:
	

	WSPÓŁCZYNNIK ZATRUDNIENIE/ILE OSÓB POTRZEBUJE:
	

	AWERSJA DO:
	

	UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNE:
	

	DIETA/PREFEROWANE JEDZENIE:
	

	ZWYCZAJE DOTYCZĄCE SPANIA:
	

	DOMINACJA RĘKI:
	

	ZACHOWANIA OBSESYJNE/KOMPULSYWNE:
	


