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Ankieta dla rodzicow odnosnie badania bilansowego dziecka przed pdjsciem do szkoty

Odpowiedzi na pytania 1-12 sa potrzebne lekarzowi szkolnemu / lekarce szkolnej w celu 000 .

dokonania oceny medycznej zgodnie z § 11 Regulaminu szkolnego dla publicznych szkot @ Rhemlandpf"ﬂz
podstawowych w Rheinland-Pfalz [Nadrenia-Palatynat]. Niniejsze informacje stanowia MINISTERIUM FUR SOZIALES,
podstawe do przeprowadzenia wspolnej rozmowy oraz okreslenia aktualnego stopnia UND DEMOGRAFIE
rozwoju dziecka. W kazdym razie prosi si¢ o udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytania.

Niejasnosci co do poszczegolnych pytan moga zosta¢ wyjasnione podczas rozmowy.

1. Dane dotyczace rodziny Wypetnione dnia: LU
dzien miesiac rok

Dziecko Matka Ojciec

Nazwisko

Imie

Adres

Pte¢ Mezczyzna...] Kobieta...[

Data urodzenia | | ” | || | | | | Kraj urodzenia dziecka

dzien miesigc rok

2. Do jakich placéwek uczeszczato do tej pory Panstwa dziecko? (mozliwe wskazanie wielu odpowiedzi)

Ztobek ............ [0 Przedszkole / placéwka dziennej opieki nad dzie¢mi .. [J Specjalne przedszkole .. []
Opieka dzienna.. [0 Integracyjna placowka dziennej opieki nad dzie¢mi... [1 Zadna placéwka ........ O
Dziecko uczeszcza od lati miesiecy do aktualnej placowki.

Wiek dziecka w chwili rozpoczecia pierwszej opieki poza rodzina: lata miesiace.

3. Jakie choroby zakazne przechodzito juz Panstwa dziecko?

Ospa wietrzna .................. O Swinka c.ooovvviviiiniiniinenne.n. OO salmonella ........ccvveeneen. O
Szkarlatyna ...................... D RézyCZka ........................... D Borelioza ...................... D
s , Krztusiec .........ccoeveneeeeninn.n. O Zapalenie mézgowe/opon
Rumien zakazny ................. O Wirusowe zapalenie watroby MOZOWYCh ..o O
Odra «..oevvunieiiiiiiiiiieeeein. O typuB oo O Rotawirusy .................... O
37 - O  Jesli tak, jakie? Zadne...[d
4, Jakie ostre choroby wystapity w ciaggu ostatnich 12 miesiecy?
Zapalenie oskrzeli .............. [0 Zapalenie pecherza/ drog Atak podgtosniowego
. . , MOCZOWYCh ......ovviiiiiinn, O zapalenia krtani............... O

Zapalenie gardta / migdatkow . (] ] 0
el e el AT W Zapalenie ptuc..................... O Napad padaczkowy ...........

gpa g0 Drgawki goraczkowe.............. [0 Czesteinfekcje................ O
Infekcja jelitowo-zotadkowa .. (1
INNE ...oiveeeieieieeeeen O  Jesli tak, jakie? Zadne...[Od

5. Czy u Panstwa dziecka zostaty kiedykolwiek zdiagnozowane przez lekarza nastepujace
uszczerbki na zdrowiu? Prosimy o przyniesienie ze soba ewentualnie odpowiednich dokumentéw!

Alergie .......ooveeiiiiiiiinn.. [0 Polipy (migdatki gardtowe) ...... O Napady drgawek (epilepsja) [
Atopowe zapalenie skory ..... O Choroba kregostupa............... O Cchoroba nowotworowa........ O
. ekle sapalenie oskrelil L1 Choroba tarczycy ................. O S O
rzewlekte zapaleni zeli Wada serca / choroba serca. ... 0O umatyzm ..........ooeeenn.n.
Astma oskrzelowa .............. L Cukrzyca..ovveeeoeeeeeeeee. OO0 Autyzm ........ocooeevvennenn... O
Katar sienny ..................... O Przewlekte zakazenie drog Wada wrodzona................ O
) MOCZOWYCh ......covvvnivninnnn... O , e
Alergia pokarmowa ............ O 7esp6 B Uposledzenie fizyczne......... O
espot nadpobudliwosci psychoru-
Alergiczne wysypKi ............. O chowej z deficytem uwagi (ADHD). 1  Uposledzenie umystowe ...... O

INNe ..o O  Jesli tak, jakie? Zadne...[d



6. Czy Paninstwa dziecko miato w ciagu ostatnich 12 miesiecy nastepujace symptomy lub nieprawidtowosci?

Problemy ze wzrokiem ...... O Robaczyca................... O Nietolerancja pokarmowa.............. O
Problemy ze stuchem....... O Nadwaga..................... O Niepokéj ruchowy / hiperaktywnosé... [
Zaburzenia mowy .......... O Niedowaga .................. W) AEESRYINEES soococsocommonnosnoacoassoon: O
Opoznienie rozwojowe ..... [0 Czeste béle gtowy.......... [] Problemy z zasypianiem / zaburzeniasnu L1
Zaburzenia koncentracji.... [  Czeste bole brzucha........ = chr.apanie BER AETE) oo -
. , , Oddychanje przez usta / zaburzone
Moczenie nocne.............. [0 Czestebdlendg............ O oddychanie przez nos.................... O
Nietrzymanie moczu........ O Bojazliwos¢ ................. O Nadmierne zmeczenie w ciagu dnia ... [J
INNe......coveveeiniinanneen. OO Jesli tak, jakie? Zadne...[]

7. U jakich lekarzy badz terapeutow byto Panstwa dziecko w ciagu ostatnich 12 miesiecy?

Pediatra ...................... O Okulista ...ccooovevneennnens [0 Osoba leczaca metodami

) o ERC l O niekonwencjonalnymi................... O
Lekarz rodzinny ............ tolaryngolog .............. e e e A |
Dentysta ..................... O Dermatolog ................. L Psycholog....ooooeeeeeeeeeeeeeeee. O
Ortodonta ................... OO Urolog ...oovvvvvniinannnn. O Chirurg/Ortopeda................c........ O
Uinnych ..o O Jakich? Zadnych[

8. Czy Panstwa dziecko zostato kiedykolwiek poddane nastepujacym badaniom lub zabiegom?
Doktadniejsze informacje (np. operacje ambulatoryjne: polipy)

Diagnostyka rozwojowa ...........cceeeeeiinnnnn... O
Pobyt rehabilitacyjny / uzdrowiskowy............ O
Test alergologiczny ...........cccoeveevivininnn... O
Operacja ambulatoryjna..........ccooeeeeeieennnn. O
Stacjonarne leczenie szpitalne ................... O
Nie przeprowadzano badan / zabiegow.......... O

9. Jakim zabiegom lub terapiom zostato poddane do tej pory Panstwa dziecko?

Terapia mowy / logopedia... [1 Wczesne wsparcie rozwoju dziecka . [1 Specjalne leczenie pedagogiczne . [1

Ergoterapia .................. O Wsparcie jezykowe w placowce Psychoterapia ........................ O
dziennej opieki nad dziecmi...... i i
Fizjoterapia.................. O Wsparcie integracyjne ............ [0 Wsparcie rodzinne................... O
Leczenie ortodontyczne ... [1 Poradnictwo wychowawcze ...... [0 Poradnictwo psychologiczne ....... O
INN€ ..o, O Jesli tak, jakie? Zadne...[d

10. Czy Panstwa dziecko doznato kiedykolwiek wypadku lub zatrucia, ktére wymagaty leczenia medycznego?

Wypadek w domu ............c.oeueenen.. O Wypadek w ruchu drogowym ..... O Zatrucie ...... O
Wypadek w plagowce dzienne[j . . . .
opieki nad dziecmi/ szkole / klubie .... [J Wypadek w innym miejscu........ O Zadnego...... O

11. Czy Panstwa dziecko zazywato w ostatnim roku leki?
Nie ... Tak...d

Jesli tak, w zwiazku z czym Regularnie W razie potrzeby Nazwa leku
Alergie .........ccoceiiiiiiiiiil. O............. O
AStMA o.ooviiiiiiiiii O............. O
Epilepsja (napady drgawek)... [1............. O
Hiperaktywno$¢ ............... O............. O
Inna choroba ................... O............. O

12. Czy chcielibscie Paistwo poinformowac nas jeszcze o czyms$ odnosnie Panstwa dziecka?
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Udzielenie odpowiedzi na pytania 13-22 jest dobrowolne!
Niniejsze pytania stuza w pierwszej kolejnosci ogolnokrajowej Sprawozdawczosci o Zdrowiu. Zaréwno badanie

bilansowe dziecka przed pojsciem do szkoty jak tez poézniejsze badania lub opinie sa niezalezne od tego.

W razie watpliwosci moga Panstwo pozostawic takze pojedyncze pytania bez odpowiedzi. Z tego powodu nie
powstang dla Panstwa lub Panstwa dziecka oczywiscie zadne negatywne skutki.

13. Jak dtugo Panstwa dziecko byto karmione piersia?

a. Nie byto karmione piersia ....[] Krécej niz 1 miesiac..... [J 1 - 3 miesiace .....[1
4 -6 miesiecy.................. O Dtuzej niz 6 miesiecy ... (1 Nieznane........... O
b. Do D] miesigca zycia byto wytacznie karmione piersia. Nieznane........... O

14. U kogo gtéwnie mieszka dziecko? (prosze postawi¢ tutaj tylko krzyzyk)

U biologicznych rodzicow................ O W domu dziecKa . ...........ovuerniiniiiiiiannnn. O
U matki z partnerem/partnerka........ O U rodzicéw zastepczych/rodzicow adopcyjnych .. [
U samotnie wychowujacej matki....... O U innych cztonkdw rodziny .................c........ O
U ojca z partnerem/partnerka.......... O Uinnych 080D .....ovininiiiiiiiiciiieeee, O
U samotnie wychowujacego ojca....... O

15. lle dzieci mieszka tgcznie w Panstwa domu? (tacznie z dzieckiem przyjetym do szkoty)

1 dziecko...l 2 dzieci...d0 3 dzieci...1 4dzieci...0  wiecej niz 4 dzieci ...[1, Ile?

16. W jakich jezykach rozmawia sie u Panstwa w domu? (mozliwe wskazanie wielu odpowiedzi)

Jezyk niemiecki ...[J  Inne jezyki ..... O Jakie?

17. W jakim kraju urodziliscie sie Panstwo? (prosi sie o podanie informacji odnosnie obojga rodzicow)
Matka ... W Niemczech ....[] W innym kraju.............. O W jakim?
Ojciec .. W Niemczech ....[1 W innym kraju.............. O  wjakim?

18. Jakie obywatelstwo posiadacie Panstwo? (prosi sie o podanie obywatelstwa dziecka oraz obojga rodzicow)

Dziecko.. Niemieckie ...  Inne / dalsze obywatelstwa ..... O Jakie?
Matka .... Niemieckie ...[]  Inne / dalsze obywatelstwa ..... O Jakie?
Ojciec ... Niemieckie ...[]  Inne / dalsze obywatelstwa..... O Jakie?

19. Czy w Panstwa domu pali sie papierosy?

Nigdy...[J Sporadycznie...[] Czesto...[]

20. Jaka najwyzsza szkote Panstwo ukonczyliscie (Prosi sie o podanie informacji odnosnie obojga rodzicow!)

Matka / osoba Ojciec/ osoba
uprawniona do opieki uprawniona do opieki
Ukonczenie szkoty gtownej / ukonczenie szkoty podstawowej ............... I O
Ukonczenie szkoty realnej / sredniej (dyplom ukoniczenia szkoty realnej) ... Cd............ccoooiiiin. O
Swiadectwo dojrzatoéci uprawniajace do studiowania w wyzszej
szkole zawodowej (ukofnczenie technikum) ................c.ooiiiieiiinn., O O
Ogdlne $wiadectwo dojrzatosci (Matura) ............cooevvenereeneneinennnn... O O
Inny dyplom ukonczenia SZKOtY ............ocuienieiininiiiiiiieieieienen O O
(Jeszcze) w trakcie ksztatcenia szkolnego (Uczen) ..........ccoevevenenn.n.. O O
Szkota ukonczona bez uzyskania dyplomu / kwalifikacji ..................... O, O



21. Czy posiadaja Panstwo ukonczone wyksztatcenie zawodowe? Jesli tak, jakie? (Prosi sie o podanie
tylko najwyzszego stopnia ukorficzenia szkoty. Prosi si¢ o podanie informacji odnosnie obojga rodzicéw!)

Matka / osoba Ojciec / osoba

uprawniona do opieki uprawniona do opieki
Nauka zawodu (wyksztatcenie zawodowo-zaktadowe).......................... O O
Szkota zawodowa, szkota handlowa (wyksztatcenie zawodowo-szkolne) .... Cl....................ooo... O
Technikum (np. Szkota Mistrzowsko-Techniczna, Wyzsza Szkota
Zawodowa lub Wyzsza Szkota Kierunkowa ...............cccoeeeuiinineininiinnn... O O
Wyzsza szkota zawodowa, szkota inzynierska ...........ccooeeeeiiiiiinnneeennnn. O, O
Uniwersytet, SZKOta WYZSZA .......vuivniniiiiiiineieieie e e eeeeeeeanns O O
Inny dyplom UKONCZENIa NAUKI . ... ..ovuenieinieeieee e O O
Jeszcze w trakcie ksztatcenia zawodowego ............c.oeiiiiiiiiiiiiiiiinn.. O, O
Brak UKONCZENIA SZKOY ... ovuieieineie it O O

22. Kto udzielat odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie?

Matka/osoba uprawniona do opieki.. (1 Babcia....[]  Przybrana matka....] Rodzenstwo dziecka ..[]

Ojciec/osoba uprawniona do opiek.. (1 Dziadek ..[]  Przybrany ojciec....]1 Innaosoba.............. O



