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ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΑΙΔΙΟΥ Α΄ ΤΑΞΗΣ
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία γιατί θεωρούμε ότι θα βοηθήσει στην καλύτερη και ασφαλέστερη φιλοξενία του παιδιού σας στο χώρο του σχολείου μας:
Α΄ ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

Ονοματεπώνυμο ……………………………………………………………………………….

Ημερομηνία Γέννησης…………………………………………………………………………

Τόπος Γέννησης……………………………………………………………………………….

Ονοματεπώνυμο Πατέρα………………………………………………………………………

Καταγωγή Πατέρα...........................................................................................................

Μόρφωση Πατέρα……………………………………………………………………………….

Επάγγελμα Πατέρα……………………………..…………………..τηλ. Οικίας………………

                                                                                                    τηλ. Εργασίας……….….

Όνομα Μητέρας………………………………………………………………………………….

Καταγωγή Μητέρας...........................................................................................................

Μόρφωση Μητέρας………………………………………………………………………………

Επάγγελμα Μητέρας………………………………………………..τηλ. Οικίας……………….

                                                                                                    Τηλ. Εργασίας…………..

Διεύθυνση Κατοικίας……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Οικογενειακή Κατάσταση: Έγγαμοι/ Διαζευμένοι/ Σε Διάσταση

……………………………………………………………………………………………………
Αριθμός Παιδιών στην οικογένεια………………………………………………………….

                  Όνομα:                                        Ημερομηνία Γέννησης:

α)

β)

γ)

δ)

Β΄ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ: ( Αν συντρέχουν  κάποια ιδιαίτερα προβλήματα)
Βασικά Στάδια Ανάπτυξης……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Παιδικές Ασθένειες……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Ατυχήματα………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Σπασμοί…………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

Εμβόλια……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

Ομάδα Αίματος…………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………..

Ιατρική Παρακολούθηση…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

Φαρμακευτική Αγωγή …………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

Aλλεργίες………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
Θάνατοι – Ασθένειες σημαντικών προσώπων στη ζωή του παιδιού………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Γ΄ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ:

Διατροφή…………………………………………………………………………………………..

Κατάσταση Ύπνου……………………………………………………………………………….

Φοβία/ες…………………………………………………………………………………………..

Τάσεις/Έξεις………………………………………………………………………………….

Νευρικότητα…………………………………………………………………………………..

Κινητική ανάπτυξη, Στήριξη, Κάθισμα, Βάδισμα, Τρέξιμο, Συντονισμός ……………………………………………………………………………………………………..Επίπεδο Όρασης………………………………………………………………………….

Επίπεδο Ακοής…………………………………………………………………………….

Επίπεδο Ομιλίας/Λόγου…………………………………………………………………………..

Επίπεδο Ατομικής Φροντίδας……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

Δ΄ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ: 

Σχέσεις με τους Γονείς……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Σχέσεις με Αδέλφια…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Σχέσεις με άλλα Συγκατοικούντα Πρόσωπα………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

Γενική Συμπεριφορά (στο σπίτι, γειτονιά, συγγενείς) …………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Ε΄ ΣΧΟΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ:

Α. Σχολική Φοίτηση:

Προβλήματα που επισημαίνετε στο σχολείο:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Β. Ατομικές Παρατηρήσεις:

Είμαι περήφανος/η  για το παιδί μου γιατί

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΣΤ’ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΑΙΔΙΟΥ:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Ζ΄ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Για όλα τα στοιχεία που θα συμπληρωθούν τηρείται η αρχή προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.
                                                                      Με εκτίμηση,

                                                            Ο/Η  Δάσκαλος/α της τάξης
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