


	


Chestionar inițial
Nume, prenume: ___________________________________ Data nașterii: ______________

GRAVIDITATEA:
Au existat factori de stres fizic?
[bookmark: _Hlk160528933]□ Momente de culcare□ Vărsături□ Diabet gestațional□ Sângerări
□ alte boli: ___________________________________
Au existat factori de stres psihologic/emoțional? 
(înainte/în timpul/după sarcină)
□ Separare□ Experiență de refugiat□ Accident□ Depresie
□ alte boli: ___________________________________
Au existat examinări preliminare specifice? (de exemplu: amniocenteză)
_______________________________________________________

NAȘTERE:
□ Complicații, dacă da, care? __________________________
[bookmark: _Hlk160530429]□ Operație cezariană
Săptămâna sarcinii: ______ Greutate: ______g Înălțime: ______cm
APGAR (a se vedea broșura U): ___ /___/ ___
□ Naștere multiplă Număr______

PERIOADA NEONATALĂ/SPITALIZARE:
□ Spitalizare (unde, data)	____________________________
Incubator □ Pat de încălzire □ Icter 
□ Tulburări respiratorii 
□ Alte spitalizări sau anomalii: ________________

BOLI:
□ Infecții frecvente, care sunt acestea?  _________________________________
□ Operațiunea (operațiunile), care (care)?     _________________________________
□ Medicamente, care dintre ele?   _________________________________
□ alte boli/alergii: ____________________________

INVESTIGAȚII/ MĂSURI DE PROMOVARE
[bookmark: _Hlk162334979]□ Centrul de pediatrie socială	□ Intervenție timpurie 	□ Test de auz 	□ Test de vedere
[bookmark: _Hlk160531913]□ Logopedie		                     □ Terapie ocupațională        □ Fizioterapie 
□ Centre de consiliere suplimentare/alte:           _________________________
□ examinări/tratamente în curs: _________________________
 

DEZVOLTAREA COPILULUI DUMNEAVOASTRĂ
În ce lună ar putea copilul dvs.:
Întoarcerea ____ Șederea ____     Crawling ____      Mersul ____

Poate copilul dumneavoastră...?
□ alerga liber							□ apucă și eliberează
[bookmark: _Hlk162335046]□ cursă 							□ Blocuri de construcție stivuite
□ Urcatul scărilor						□ să se joace cu noroi și nisip
□ săritură	 						□ a rostogoli o minge
□ să se cațere independent 					□ să arunce și să prindă o minge 
□ Conduceți vehicule; dacă da, care?                 	□ înșirarea mărgelelor
[bookmark: _Hlk162336679]______________________________			□ vopsea		 
□ leagăn 							□ tăiat
								
Cât de sensibil este copilul dumneavoastră la durere?
□ mult 		□ normal 		□ reacționează cu întârziere la durere

[bookmark: _Hlk162337890]Copilul dumneavoastră permite contactul fizic?	     □  nu	   □ da		  □ mult		 □ puțin
[bookmark: _Hlk162338174]Copilul dumneavoastră este ușor distrat?					□   nu	□  da 
Copilul dumneavoastră poate finaliza un joc sau o sarcină?□ nu	□  da
Copilul dumneavoastră este curajos? 							  □ nu	 □ da
Copilul dumneavoastră este curios și interesat? 				  □ nu           □ da
 
Care sunt jocurile preferate ale copilului dumneavoastră?
________________________________________________________		
Cu cine se joacă copilul dumneavoastră?
________________________________________________________			


Ce abilități, aptitudini și preferințe speciale are copilul dumneavoastră?


Copilul dumneavoastră are hobby-uri? Dacă da, care sunt acestea?


Copilul dumneavoastră utilizează mass-media? Dacă da, care sunt acestea? Și pentru cât timp? 
_______________________________________________________________________

În ce situații de zi cu zi copilul dumneavoastră este deja independent?
□ Spălarea 		□ Îmbrăcat 		□ Drumul spre grădiniță
[bookmark: _Hlk162339012]□ Mănâncă		□ Băutura		□ Dormitul			
□ Toaleta	□ Sonstiges ________________________________
	
Copilul dumneavoastră arată cu degetul către obiecte/persoane?		□  nu	□ da 
Copilul dvs. are contact vizual? 				□  nu 	□ da
Copilul dumneavoastră răspunde la numele său?			□  nu	□ da 
Vorbiți mai multe limbi în   familia dumneavoastră?         □ nu	□ da
Dacă da, care este prima limbă? ___________________________
Copilul dumneavoastră poate înțelege ordinele în viața de zi cu zi? 		□ nu		□ da 
Când a început copilul dumneavoastră să vorbească? ______________________
Copilul dumneavoastră se exprimă în?
□ Gesturi	□ sunete	□ cuvinte	□ propoziții 
Copilul dumneavoastră poate pronunța toate sunetele? 			□ nu		□da 
Dacă nu, care dintre ele? _____________________________________
Copilul dumneavoastră este bine înțeles de alte persoane?□ nu	□ da 
Copilului dumneavoastră îi place să vorbească mult? 				 □ nu	□ da
Copilul dvs. este sensibil la zgomot?			□  nu	□ da

Copilul dvs. merge la grădiniță? 			 □ nu	□ da
Dacă da, de când și în ce organizație? _____________________________
Cine este îngrijitorul principal al copilului dumneavoastră? 					
Există și alți copii în familie? ____________________________




De ce v-ați înregistrat copilul la noi?
																																																																																											



												
Locul, data			          				Semnătura	
1

4

