Συνέντευξη εκπαιδευτικών με τους γονείς. (Συμπληρώνεται από τους γονείς).
Εκπαιδευτικός:…………………………..………….....…..……..     Σχολ. Έτος:………….…..    
Ημερομηνία συμπλήρωσης ερωτηματολογίου:    .… /…. / 20..…
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Νηπιαγωγείο:………………………….
Τάξη:…………………………………..
Δ/νση:………………………………….
Τηλ.:……………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
Ον/νυμο:…………………………………..
Δ/νση:……………………………………..
Επάγγελμα:……………………………….
Μορφωτικό Επίπεδο:……………………..
Τηλ. Κατοικίας:…………………………..
Τηλ. Εργασίας:……………………………
Κινητό:……………………………………

Κηδεμόνας: ΝΑΙ ⁪    ΟΧΙ ⁪
	 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

 Ον/νυμο:……………………………
  Ημερομηνία γέννησης:…………….
  Δ/νση:………………………………
  Τηλ.:………………………………..
  Ασφαλ. Φορέας:……………………
  Ηλικία παιδιού: Μικρά Νήπια:…

                          Μεγάλα Νήπια:…

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
 Ον/νυμο:……………………………
  Δ/νση:……………………………..
  Επάγγελμα:………………………..
  Μορφωτικό Επίπεδο:………………
  Τηλ. Κατοικίας:……………………
  Τηλ. Εργασίας:…………………….
  Κινητό:…………………………….

Κηδεμόνας: ΝΑΙ ⁪    ΟΧΙ ⁪



· Πόσα παιδιά υπάρχουν στην οικογένεια;   1     2     3     4     5     … (κυκλώστε)

· Ποια είναι η σειρά γέννησης του παιδιού;  1ο     2ο     3ο     4ο     5ο     …  (κυκλώστε) 

· Με ποιον από τους δυο γονείς γίνεται η συνέντευξη; Πατέρας;  ⁪  Μητέρα; ⁪
Α. Ιατρικό - Αναπτυξιακό Ιστορικό 
1. Διαπιστώθηκε κάποιο πρόβλημα προγεννητικά;  (κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…(συμπληρώνεται προαιρετικά).
2. Παρουσιάστηκε κάποιο πρόβλημα περιγεννητικά;  (κατά τη διάρκεια της γέννας)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…(συμπληρώνεται προαιρετικά).
3. Έχει κάνει κάποια χειρουργική επέμβαση το παιδί σας μέχρι σήμερα και ποια είναι αυτή;  (μία ή περισσότερες) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Παρουσιάζει κάποιες αλλεργίες το παιδί;

α) σε φάρμακα……………………………………………………………………..

β) σε τροφές………………………………………………………………………..

5. Το παιδί σας έχει τάσεις δεξιοχειρίας  ⁪           ή αριστεροχειρίας   ⁪
6. α) Το παιδί σας έχει θηλάσει και πόσο χρονικό διάστημα;……................................
7. α)  Πότε κάθισε;…………………………………………................…(αν θυμάστε)
β)  Πότε περπάτησε;…………………………………………………………………

8. Πότε καθάρισε;……………………………………………………………………...
9. Μπορεί να πάει μόνο του στην τουαλέτα; …………………………………………           

10. Μπορεί να φάει μόνο του ικανοποιητικά;…………………………………………..
11. Δείχνει τάσεις αυτονομίας; (εκδηλώνει έντονη την επιθυμία να κάνει πράγματα μόνο του) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Ποιες είναι οι αγαπημένες του τροφές/φαγητά; …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…………………
13. Ποιες τροφές/φαγητά απεχθάνεται;                                                                                                                                                                
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

14. Πότε είπε τις πρώτες του λέξεις; ……………………………………………………

15. Πότε μίλησε καθαρά; ……………………………………………………………….

16. Μιλάτε άλλη γλώσσα στο σπίτι σας;……………………………………………….. 

17. Διαπιστώσατε κάποιο πρόβλημα στην όρασή του και τι ενέργειες κάνατε γι’ αυτό; ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. Διαπιστώσατε κάποιο πρόβλημα στην ακοή του και τι ενέργειες κάνατε γι’ αυτό; ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19. Παρακολούθησε Βρεφονηπιακό  Σταθμό  ⁪                    Παιδικό Σταθμό    ⁪          

Ιδιωτικό Νηπιαγωγείο     ⁪                      Δημόσιο Νηπιαγωγείο    ⁪             και από ποια ηλικία; …………………………………………………………………
20. Στην παρακολούθηση του σε κάποιο από τα παραπάνω προσχολικά κέντρα η φοίτησή του ήταν κανονική ή απουσίαζε το μεγαλύτερο χρονικό διάστημα;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
21. Πως θα χαρακτηρίζατε την προσαρμογή του στις προηγούμενες χρονιές φοίτησης σε άλλα προσχολικά κέντρα; Δύσκολη  ⁪      Καλή  ⁪       Πολύ καλή   ⁪.   Πήγαινε ευχάριστα στο Νηπιαγωγείο ή έβρισκε αφορμές να απουσιάζει; Έκλαιγε;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22. Ποιες ασθένειες πέρασε και θα θέλατε να μας μιλήσετε γι’ αυτές;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

23. Είχε κάποια λιποθυμία μέχρι σήμερα; 

      Διαπιστώθηκε μήπως από γιατρό κάποια επιληπτική κρίση;
      Καλό θα ήταν να μας το εμπιστευθείτε ώστε να μπορέσουμε να βοηθήσουμε το               
παιδί έγκαιρα, αποτελεσματικά και με ασφάλεια στο παραπάνω  θέμα   .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
24. Γενικά, θα θέλατε να μας πείτε κάποιο στοιχείο που πρέπει να γνωρίζουμε για το παιδί σας, ώστε να το βοηθήσουμε έγκαιρα;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Κοινωνική – Συναισθηματική Ανάπτυξη

1. Απολαμβάνει να παίζει με άλλα παιδιά;……………………………………………
2. Απολαμβάνει να παίζει με τους γονείς του; ……………………………………….
3. Απολαμβάνει να παίζει με τα αδέρφια του;………………………………………..
4. Παίζει μόνο του;……………………………………………………………………
5. Παίζει χωρίς να μιλά;……………………………………………………………….
6. Μιλά όταν παίζει;…………………………………………………………………..
7. Υποδύεται κάποιους ρόλους όταν παίζει; (προσποιείται)
………………………………………………………………………………………
8. Μοιράζεται πράγματα με άλλους; (ενήλικες – παιδιά)

………………………………………………………………………………………

9. Θέλει να γίνεται ολοένα το δικό του; (πεισματάρικο)

………………………………………………………………………………………

10. Είναι συνεσταλμένο; Ντροπαλό;

………………………………………………………………………………………

11. Βρίσκεται διαρκώς σε υπερένταση; Δεν μπορεί να ηρεμήσει;

………………………………………………………………………………………

12. Νοιώθει μοναξιά, πλήξη;

………………………………………………………………………………………

13. Κάνει τον παλληκαρά – το νταή, εκτοξεύει συνεχώς απειλές;

………………………………………………………………………………………

14. Κλαίει με το παραμικρό, ξεσπάει εύκολα σε κλάματα;

………………………………………………………………………………………

15. Πιστεύει ότι δε θα τα καταφέρει; Έχει έλλειψη αυτοπεποίθησης;

………………………………………………………………………………………

16. Παραπονιέται συχνά ότι έχει ζαλάδες ή ότι πονά κάπου;
………………………………………………………………………………………
17. Είναι υπερευαίσθητο· πληγώνεται με την παραμικρή παρατήρηση/κριτική;

……………………………………………………………………………………….

18. Ζηλεύει τα άλλα παιδιά;

……………………………………………………………………………………….

19. Δεν ξέρει να παίζει και να χαίρεται;
……………………………………………………………………………………….

20. Νοιώθει ότι είναι ανεπιθύμητο, ότι δεν το αγαπάνε; ……………………………………………………………………………………….

21. Αρνείται να τελειώσει κάτι που αρχίζει;

……………………………………………………………………………………….

22. «Βρέχεται» στον ύπνο του; (ενούρηση).

……………………………………………………………………………………….

23. Είναι κοινωνικό; Χαίρεται όταν έρχονται επισκέπτες στο σπίτι ή κρύβεται;
……………………………………………………………………………………….

24. Δείχνει απέχθεια για το σχολείο;

……………………………………………………………………………………….

25. Απαιτεί να ικανοποιούνται οι επιθυμίες του αμέσως;

……………………………………………………………………………………….

26. Τρώει τα νύχια του;

……………………………………………………………………………………….

27. Το σκάει από το σπίτι;

……………………………………………………………………………………….

28. Νοιώθει πολλές ενοχές;

……………………………………………………………………………………….

29. Τραυλίζει;

……………………………………………………………………………………….

30. Αποφεύγει τις ομαδικές εκδηλώσεις – εκδρομές, πάρτυ…;

……………………………………………………………………………………….

31. Είναι υπερβολικά εξαρτημένο – προσκολλημένο στους μεγάλους;

……………………………………………………………………………………….
Συνέντευξη-Συζήτηση με το παιδί 
1. Θα ήθελες να μου πεις το όνομά σου;

……………………………………………………………………………………...

2. Πώς λέγεται ο μπαμπάς σου;

………………………………………………………………………………………

3. Ποιο είναι το όνομα της μαμάς σου;

………………………………………………………………………………………

4. Θα ήθελες να μου μιλήσεις για τα αδέρφια σου; (αν έχει)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Ποιος θα ήθελες να έρχεται συχνά στο σπίτι σου;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Ποιος είναι ο αγαπημένος σου φίλος;

………………………………………………………………………………………

7. Ποια εκπομπή στην τηλεόραση σου αρέσει περισσότερο;

……………………………………………………………………………………….

8. Ποιο τραγούδι θα ήθελες να μας πεις κάποια μέρα;

……………………………………………………………………………………….

9. Ποιο είναι το αγαπημένο σου βιβλίο, ιστορία – παραμύθι;

……………………………………………………………………………………….

10. Ποιος σου διηγείται πιο ωραία τα παραμύθια;

……………………………………………………………………………………….

11. Ποιο φαγητό θα ήθελες να τρως συχνά;

……………………………………………………………………………………….

12. Ποιο φαγητό δε σου αρέσει;

……………………………………………………………………………………….
13. Πότε θυμώνεις πιο πολύ ή τι σε κάνει να θυμώνεις πιο πολύ ή θυμώνω όταν ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Τι φοβάσαι ή φοβάμαι... .....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
15. Σιχαίνομαι…………………………………………………………………………...
16. Λυπάμαι όταν………………………………………………………………………..
17. Μου αρέσει: ……………………………………………………………………….
18. Δεν μου αρέσει: …………………………………………………………………..
19. Όταν έρχομαι σχολείο αισθάνομαι……………………   (χαρούμενος, λυπημένος, κουρασμένος, βαριεστημένος, θυμωμένος, φοβισμένος, ευτυχισμένος)
20. Όταν πάω στην παιδική χαρά αισθάνομαι: ……………………………. …………………………………………………………………………    
21. Όταν πάω σε πάρτυ αισθάνομαι: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
22. Όταν πάω στο Σουπερ-Μάρκετ με τους γονείς μου αισθάνομαι: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
23. Όταν πάμε στο χωριό του παππού μου αισθάνομαι: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
24. Όταν πάμε εκδρομές αισθάνομαι: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
25. Όταν με χτυπάνε τα παιδιά αισθάνομαι: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
26. Όταν δε με παίζουν οι φίλοι μου αισθάνομαι: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
27. Όταν αρρωσταίνω: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
28. Όταν παίζω με τους φίλους μου ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
29. Το άθλημα/σπορ που μου αρέσει να παίζω με τον/την ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
30. Στο νηπιαγωγείο μου αρέσει να παίζω με τον/την ………………………………………………………………………………………
31. Στο νηπιαγωγείο μου αρέσει να παίζω στη γωνιά: ……………………………………………………………………………………….
