Indicatii pentru completarea acestui chestionar: FI$A DE ANAMNEZA
Completati sau bifati raspunsurile potrivite [X]

Numele de familie al copilului Prenume Data nasterii | Nationalitatea Numarul celorlaltj frai
Limba materna (mamal/ tata) |Limba materna (tata/ mama) Numarul de adulti din Cresa/Gradinita cu program
gospodarie Zilnic/Gradinita
Ani

Numele si semnatura intretinatorului/intrefinatorilor

Sarcina si nasterea

Greutatea lanastere: |_ || | lgrame saptdmani de sarcina finalizate: |__|_ | calendar sarcina 1 multipleti

Dezvoltarea

S-au constatat intarzieri in dezvoltarea copilului dumneavoastra la momentul respectiv? Oba O Nu
Limbaj neobignuit in cursul dezvoltarii [ Da [ Nu |A reusit sa alerge liber pana la 18 luni Oba O Nu
Primele cuvinte (precum mama, tata, masina) pana la Copilul este crescut intr-un mediu familial Tn care se

18 luni [ Dba O Nu |vorbesc mai multe limbi Ldba O Nu
Contact cu limba germana L1 de la nastere LI nu de la nastere

In cazul in care contactul cu limba germana nu a fost de la nastere, de la ce varstd a avutloc? |_IAni |__|__|luni
Este copilul dvs. [ Dreptaci [ Stangaci [ inca indecis

Copilul dumneavoastra sufera sau a suferit de urmatoarele boli sau deficiente de sanatate?

Deficiente de vedere ONu O Da strabism [ Nu [ Da Purtarea de ochelari [1 Nu [J Da

Deficiente grave de auz [ Nu [0 Da
Daca da, va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

[ deficiente grave de auz, inndscute [ la urechea stanga [0 Ia urechea dreapta
[] deficienta de auz dobandita, permanentd [ la urechea stanga O la urechea dreapta
[] dotat cu aparat auditiv din data de la urechea stanga ........... luna/anul la urechea dreapta ............ luna/anul
] dotat cu implant cochlear din data de la urechea stanga ............ luna/anul la urechea dreapta ............ luna/anul

Dereglari de metabolism/hormonale innascute: L1 Nu [ Da (Care?)

O Lipsa MCAD 0O Hipotiroidie O Fenilcetonurie O Sindrom adrenogenital [ Mucoviscidoza [ Diabet (tip 1) O Diabet (tip 2)

Alte boli cronice: CONu DA (Care?): oovvnieieeee e,
Handicap sever: CONUu O Da(Care?): ..ooceeeieeee e,
Medicamente luate regulat: CONU O Da(Care?): .ooooeeeieeee e

Va sunt cunoscute bolile copilului dumneavoastra care necesita 0 anumita procedura in cazuri de urgenta
(de ex. alergii, epilepsie, etc.)? ONu [ObDa

[0 or= Io L= oz 1 (- S

Copilul dumneavoastra a beneficiat la momentul respectiv de masuri de ajutor sau de tratament?

Participare la cursul preliminar de limba germana O Nu O pa O planificata
Terapia tulburarilor de limbaj (logopedie) [ Nu [ finalizata [ in curs de desfagurare [ planificata
Masuri terapeutice si pedagogice in primii ani de viatd/pedagogie medicala/ergoterapie
O Nu O finalizata [ in curs de desfasurare [ planificatd
Gimnastica medical& O Nu  Ofinalizata [ in curs de desfasurare [ planificatd
Medic pediatru/medic de familie:
s e
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