Ankieta w ramach badania bilansowego dziecka przed péjsciem

do szkoty

Informacje udzielone w odpowiedzi na pytania 1-13 sa potrzebne lekarzowi szkolnemu do i RhCinl"lﬂdpﬁllZ
dokonania oceny medycznej zgodnie z § 11 Regulaminu dla publicznych szkot podstawowych %g

w Nadrenii-Palatynacie. Informacje te stanowia podstawe dalszej rozmowy z opiekunami MINISTERIUM FUR

i stuza okresleniu aktualnego stanu rozwoju dziecka. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na te E&‘;;N[;E’FLAD’L”
pytania. Niejasnosci dotyczace poszczegolnych pytan mozna wyjasni¢ podczas spotkania. ’ o

1. Informacje dotyczace rodziny Wypetniono dnia:

Dzien Miesiac Rok

Dziecko Osoba sprawujaca opieke Osoba sprawujaca opieke
rodzicielska 1 (np. ojciec/matka) rodzicielska 2 (np. ojciec/matka)

Nazwisko

Imie

Pled meska zenska inna meska zenska inna meska zenska inna
O O O O O O O O O

‘ ‘ ‘ Kraj urodzenia

Data urodzenia ‘ 3
Dzien Miesiac  Rok dziecka

Adres

2. Jaka opieka byto objete Panstwa dziecko do tej pory? Do jakich placowek uczeszczato?

a) Dziecko do wieku lat i miesiecy nie uczeszczato do zadnych placéwek, przebywato wytacznie
w Srodowisku domowym.

b) P6zniej dziecko uczeszczato do nastepujacych placowek: (Mozna wskazaé wiele odpowiedzi)

ZtobeK....cuiviiniiniiiannn, O Przedszkole/placowka opieki dziennej. O Przedszkole specjalne............. O

ggiigcklfigrﬁifﬂr_'? nad _________ O Integracyjna placéwka opieki dziennej. [0 Zadna z wymienionych placéwek [

c) Obecnie dziecko uczeszcza do nastepujacej placowki:
ZtobeK....cuiviiniiiiannn, O Przedszkole/placowka opieki dziennej. O Przedszkole specjalne............. O

ggiigck'?iéinzjif?r.li nad _________ O Integracyjna placowka opieki dziennej. [ Zadna z wymienionych placowek [

3. Jakie choroby zakazne przebyto Panstwa dziecko do tej pory? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)

Ospa wietrzna.............c.c...e.. O SWinka.....ooooeiiiiiiiiiiiiiiiae O Salmonella..........ccevveeveinnnee.. O
SzKkarlatyna.......ccceeevviininanne. O RoZyczKa.....coveeviiiiiiiin.n. O Borelioza.......cccoeeviiiiiiiiiiiin O
Rumien zakazny................... KrztusieC......ccovvevviiniininnnen. Zapalenie mozgu/opon

g U mc?zgowych .......................... .
Odra....ccooeieiiiiiiiiiiiiiiiaeen. 0O Z6ttaczka typu B.......vvveune.nn. O Rotawirusy.......c.cccevviiinn. O
INN€. ., Od Covid-19. i O BraKeeeooooooiiiiiiiiiiiiiieniian.. Od

Jesli inne, jakie?

4& Jakjedo§)tre choroby przebyto Panistwa dziecko w ciggu ostatnich 12 miesiecy? (Mozna wskaza¢ wiele
odpowiedzi

Zapalenie pecherza

Zapalenie oskrzeli................ moczowego/drog moczowych O Atak pseudokrupu................. O
Zapalenie gardta/migdatkow... O Zapalenie ptuc........cccovennnn.. O Napad drgawek.................... O
Zapalenie ucha srodkowego..... O Drgawki goraczkowe.............. O Czeste infekcje......coceunennnn... O
Infekcje zotadkowo-jelitowe.... g

INN€..coeiiiiiiiiiiieiieenee O Brak...oooeoeieiiiiiiiiiiiieianenn, O

Jesli inne, jakie?
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5. Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek przebyto zdiagnozowane przez lekarza nastepujace choroby lub
dolegliwosci? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi) Prosze ewentualnie przedstawi¢ odpowiednia
dokumentacje!

Alergie....coeviiiiiiiiiiinnnnn., O Polipy (adenoidy).................. O Napady drgawek (epilepsja)...... O
Atopowe zapalenie skory......... O Bole kregostupa.................... O Guz/nOWOtWOr........cevvvunen.... O
Przewlekte zapalenie oskrzeli... O Choroba tarczycy.........ccc....... O Reumatyzm........ccccevvvveneennnns O
Dychawica oskrzelowa............ O Wada/choroby serca.............. O AUtyZm....coooiiiiiiiiiiiniiennnnnn, O
Katar sienny.......cccoeevvvieennnnn. O CUKIZyCa...covveeviiiiinnneennnnns O Schorzenie wrodzone.............. O
Alergie pokarmowe............... O Przewlekte zakazenie uktadu O Niepetnosprawnos¢ fizyczna..... O
MOCZOWEZO. . euveerennennenanennnnn
Alergiczne wysypki skorne...... O ADHD.....ceeiieiiiiiieneeenen, O Niepetnosprawnos¢ umystowa... O
INNE. i O Choroby psychiczne............... O BraKe.eooveeeierieniinieneniennnenns O

Jesli inne, jakie?

6. Czy Panstwa dziecko w ciagu ostatnich 12 miesiecy miato nastepujace objawy lub dolegliwosci?
(Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)

Uposledzenie wzroku............. O Pasozyty.....cccceeveennnnnn. O Nietolerancje pokarmowe................
Uposledzenie stuchu.............. O Nadwaga......c.cceoennenn.. O Niepokoj/nadaktywnosc ruchowa.......
Zaburzenia moOWY.................. O Niedowaga................. OO AGreSja..cceeeeeeeieseeieeaeeeennneeeeannnnns
Opdznienie rozwoju............... O Czeste bole gtowy......... O Problemy z zasypianiem/snem...........
Zaburzenia koncentracji......... O Czeste bole brzucha...... O Czeste chrapanie (bez infekcji).........

OO ODoOooOoooao

Moczenie nocne.........cceuvene... O Czeste bole ndg........... O 83&%?2;?115 gﬁztggn:]/ozsaburzone _______
Niekontrolowane wyproznianie. [ LekliwosC...ovuveneinennnnn. O Nadmierne zmegczenie w ciagu dnia....
INNe.. e O Brak....ooooieeiiuieiiiiiiiiiiiieieiaenens

Jesli inne, jakie?

7. Jakich lekarzy lub terapeutéw odwiedzito Panstwa dziecko w ciagu ostatnich 12 miesiecy? (Mozna
wskazac¢ wiele odpowiedzi)

Pediatra.....c.ccovevvevneinnennnn.. O Okulista.....couveeennennnns O  Uzdrowiciel.....ccvvevveiiniieiniiininnnnn., O
Lekarz rodzinny.......cc..cevenenn. O Laryngolog.........cce...... O  Psychiatra dzieciecy/mtodziezowy...... O
Stomatolog........ceeeevveeiinnnnne O Dermatolog................ O Psycholog/psychoterapeuta.............. O
Ortodonta......cceevvvvvvinnennnnn. O Urolog....cooevevvennnnnnnnn O Chirurg/ortopeda........cccvvvvvennnnnnes O
INNY. e O Kardiolog dzieciecy....... I - -1 S O

Jesli inne, jakie?

8. Czy u Panstwa dziecka kiedykolwiek przeprowadzono nastepujace badania lub leczenie? (Mozna
wskazac wiele odpowiedzi)

Szczegotowe informacje (np. operacja ambulatoryjna: polipy)
Diagnoza rozZwojoWa.......eeeeeeeeneereneneeeannns O

Pobyt w klinice rehabilitacyjnej lub uzdrowisku I

Testy alergiczne......cceeeeieviieniinineinnnnnnnnn. O
Operacja ambulatoryjna........cceeeeeeeeeneennnn. O
Stacjonarne leczenie szpitalne..................... O
Brak badan/leczenia.......ococeveveenineiinninennns O
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9. Jakie terapie lub formy wsparcia odbyto Panistwa dziecko do tej pory? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)

Terapia jezykowa/ logopedia........ O Wczesne wspomaganie O Terapia pedagogiki leczniczej.. O
FOZWOJU. . uuuneeeeeeeeennnnnnnns

Ergoterapia......ccevvveviiiiiiinnnnnnt. O Pomoc integracyjna......... O Psychoterapia.......cccceueenennee. O

Fizjoterapia........ccovvveviiinnnnannn. O Doradztwo w zakresie O Doradztwo psychologiczne......
wychowania...................

Leczenie ortodontyczne............... O Wsparcie dla rodzin (SPFH)...... O

INNE. it O Brak.....cooovviviiiniiiiiiiiiinnin., O

Jesli inne, jakie?
Jakie bvtv nrzvczvnv/powodv podiecia terapii lub skorzystania z zaznaczonych form wsparcia?

Okres/czas trwania terapii:

10. Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek ulegto wypadkom lub przeszto zatrucia, ktére wymagaty opieki
medycznej? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)

Wypadek w domu.................... O Wypadek w ruchu drogowym......... O ZatrucCie.......ccoeeeeeennnnen.. O
- ol Wypadek w innym miejscu (np.
Wypadek L k .
prire)?jsskom;). acowce op1e1(np O w klubie dzie(;iecym, na sali O Brak.eoooeeeieeiiiiinennnennes O
gimnastycznej).....ocovveevviinnnnnn.

11. Czy Panstwa dziecko przyjmowato w ciagu ostatnich 12 miesiecy lekarstwa?

TaKeeeevveeeereeeeeeeer et | NI€. vt e e e et e e et o
Jesli tak, z jakiego powodu: Regularnie W razie Nazwa leku
potrzeby

Alergie....uviiiiiiiiiiiiiiii e, O O

Dychawica oskrzelowa..................... O O

Epilepsja (napady drgawek)............... O O

NadaktywnosC......cevvieriinineennennnnn. O O

Inne choroby przewlekte................... O O

Czy Panstwa dziecko musi przyjmowac

i i Nie..oovrenens
leki w szkole? Regularnie......... O W razie potrzeby O e O
Czy Panstyva dzie;ko pgtrzebuje w szkole pomocy Tak... O Nie.... O Dz1§cko nie przyjmuje w szkole O
przy przyjmowaniu lekow? lekOW...eveeiieiiianen,
12. Czy chcieliby Panstwo jeszcze co$ doda¢ na temat swojego dziecka?
13. Kto wypetnit ankiete? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)
Osoba sprawujaca opieke O Babcia............ O Przybranamatka. [0 Rodzenstwo dziecka....... O

rodzicielska 1..........

Osoba sprawujaca opieke O Dziadek.......... O  Przybrany ojciec.. O Inna osoba................... O
rodzicielska 2..........
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Udzielenie odpowiedzi na pytania 14-23 jest dobrowolne!

Pytania te stuza przede wszystkim do okreslenia stanu zdrowia dziecka i wspieraja badania poswiecone
zdrowiu dzieci. Odpowiedzi udzielone na te pytania nie wptywaja ani na badanie bilansowe dziecka przed
pojsciem do szkoty, ani na pdzniejsze badania lub orzeczenia. W razie watpliwosci mozna pozostawic niektore
pytania bez odpowiedzi. W zadnym razie nie wptynie to negatywnie ani na Panstwa, ani na Panstwa dziecko.

14. Jak dtugo Panstwa dziecko byto karmione piersia?

a) Nie byto karmione piersia.. [  Krocej niz 1 miesiac.......... O 1-3 miesiace..ccvviennininnnnnnn. O
4-6 MieSieCY...evverennennn.. O Dtuzej niz 6 miesiecy......... 0 Nie wiadomo............cueneen. O
b) 0Od miesiagca zycia dziecko byto dokarmiane (pokarmami statymi i/lub Nie wiadomo............. O
mlekiem w proszku).
15. U kogo gtownie dziecko mieszka? (Tutaj prosze zaznaczyc tylko jedna opcje)
U rodzonych rodzicOW.........ccceveeenenenenenenenenn. O U przybranych rodzicow/w rodzinie zastepczej. O
U osoby sprawujacej opieke rodzicielska 1 (osoba ta O U innych cztonkow rodziny.........ccceeeeevnnnnnn.. 0O
sama wychowuje dziecko).......ccevuvieiniiiniieinennnnnnnn..
U osoby sprawujacej opieke rodzicielska 2 (osoba ta O Uinnych 0S0b....cuveeiniiiiiieieiieeeieieeeenenannn. 0O
sama wychowuje dzieCKo).....cceeeuieieininieiniiineennennnn.
W rodzinie macochy/ojczyma lub w rodzinie O W domu wychowawczym.......c..cceeueivneennennn.. O
PAtChWOrKOWE] .« ueeeeiiee i e eei e eeaeeans
O

Model zmienny (dziecko mieszka przez taki sam czas u oséb sprawujacych opieke rodzicielska, ktore zyja
osobno)

16. lle dzieci mieszka tacznie w Panstwa gospodarstwie domowym? (tacznie z dzieckiem, ktére ma is¢
do szkoty)

1 dziecko O 2 dzieci O 3 dzieci O 4 dzieci O Wiecej niz 4 dzieci O , mianowicie

dzieci.
17. Jakimi jezykami postuguja sie Panstwo w domu? (Mozna wskaza¢ wiele odpowiedzi)
Jezyk niemiecki....... O Inne jezyki.............. O Jakie?
18. Z jakiego kraju Painstwo pochodza? (Poda¢ dla obu oséb sprawujacych opieke rodzicielska)
Osoba sprawujaca Niemcy O Inny kraj O  Jaki?
opieke rodzicielska 1.
Osoba sprawujaca Niemcy O Inny kraj O  Jaki?

opieke rodzicielska 2.

19. Jakie posiadajg Panstwo obywatelstwo? (Poda¢ dla dziecka i dla obu oséb sprawujacych opieke
rodzicielska)

Dziecko Niemieckie [ Inne/ drugie obywatelstwo O Jakie?
Osoba sprawujaca Niemieckie [ Inne/ drugie obywatelstwo O Jakie?
opieke rodzicielska 1

Osoba sprawujaca Niemieckie [ Inne/ drugie obywatelstwo O Jakie?

opieke rodzicielska 2

20. Czy w Panstwa domu pali sie wyroby tytoniowe?

Nigdy....oovvevnennenn.. O Czasami................ O Czesto.......couuen..... O
21. Jaki najwyzszy dyplom Panstwo posiadaja? (Podac¢ dla obu oséb sprawujacych opieke
rodzicielska)

Osoba sprawujaca Osoba sprawujaca
opieke rodzicielska 1..  opieke rodzicielska 2..

Dyplom szkoty gtownej/ludowej........cevveviiiieiienninnnn..
Dyplom szkoty realnej (mata matura).........cceeeevieiineennn.
Dyplom szkoty wyzszej zawodowej (technikum).............

JESZCZE ST@ UCZE. ettt iiiiiiiiieeeeeaeiineeeeeeeaannnnns
Ukonczona szkota bez dyplomu.........cveeeininenniennnnns
Brak informacji...eeeeeeeeneeeeneeieeieeniieinenneeeanneeeannns

=

QU

g

o
OooOoooOoooao
OooOoooOoooao
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22. Czy maja Panstwo wyksztatcenie zawodowe? Jesli tak, jakie?

(Prosze podaé najwyzszy posiadany dyplom.) Osoba sprawujaca Osoba sprawujaca
opieke rodzicielska opieke rodzicielska
1..... 2.....
Nauka zawodu (ksztatcenie zawodowe w zaktadzie)............ccceeeeneen... O O
Szkota zawodowa, szkota handlowa (ksztatcenie zawodowe w zaktadzie) O O
Szkota zawodowa (np. technikum, akademia zawodowa).................... O O
Wyzsza szkota specjalistyczna, szkota inzynierska.............cc.cooeenee.e. O O
Uniwersytet, szkota WYZSzZa......oiviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i eenas O O
Inne uzyskane WyksztatCenie......cvveeiieiriiiiiiiiiiii e reeeenees O O
Jeszcze odbywam ksztatcenie zawodowe........covviiiiiiiiiiiiiiiiiieennns O O
Nie ukonczytem(-tam) zadnej SzKoty.......evveeveiiiiiieieiiiieeieeeeenens, O O
310 QR (0] 014 31 F- Tt 1 1S PN O O
23. W jakim zakresie pracuja Panstwo obecnie zawodowo?
Osoba sprawujaca Osoba sprawujaca
(1)p1eke rodzicielska gpleke rodzicielska
Pracana caty etat......ocooeiniiniiiiiiiiiiiiiiii e O O
Praca na czes¢ etatu (np. praca w niepetnym wymiarze, praca na O O
L= {0 Ta A1 1)) I PP
Obecnie nie Pracuje ZAWOAOWO. ... ...eueerenrereneeeeneeeneneereneanenenenns O O
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