COCUGA iLISKIN BILGILER

(tiim bilgiler istege bagh olup kesinlikle gizlilige ve verilerin korunmasi mevzuatina tabidir)
ANGABEN ZUM KIND (alle Angaben sind freiwillig, unterliegen selbstverstandlich der Schweigepflicht und dem Datenschutz)
litfen almanca doldurun (BITTE IN DEUTSCH AUSFULLEN)

Adi Name Soyadi

Vorname | Dogum tarihi / Uyrugu Geburtsdatum/Nationalitét

Cocukla evde en ¢ok kim vakit
gecgiriyor?

Welche Person verbringt die meiste
Zeit mit dem Kind zuhause?

Cocugun kardesleri
(sadece yasl belirtin)
Geschwister des Kindes
(nur Alter angeben)

Sorumlu hekim Betreuende &rztliche Praxis

Hamilelik ve dogum ge¢misi:
Schwangerschaft und Geburtsverlauf:

O Su 6zel durumlar bulunmaktadir:
mit folgenden Besonderheiten:

O Erken dogum _______ hafta
Frihgeburt _____ Woche

O Sezaryen
Kaiserschnitt

0 Ozel durum yok
ohne Besonderheiten

O Komplikasyonlar
Komplikationen

Cocugunuzun asagida belirtilen sorunlar var mi(ydi)?
Hatte oder hat lhr Kind folgende Probleme?

O Astim
Asthma

O Sik bronsit
haufig Bronchitis

O Sik karin agrisi
haufig Bauchschmerzen

O Sik bas agrisi

O Sik orta kulak iltihabi / Kulak sorunlari
haufig Mittelohrentziindungen/ Probleme mit den Ohren

haufig Kopfschmerzen

O Egzama / Noérodermatit
Ekzem / Neurodermitis

O Sik ya da uzun sireli soguk alginhgi
haufig oder lang andauernden Schnupfen

Son isitme testi
letzter Hortest

O Alerjiler
Allergie gegen

O Kasilma nobetleri (konviilsiyonlar)

Krampfanfille (Gehirnkrampfe)

O Diger ciddi veya kronik hastaliklar

sonstige ernsthafte oder chronische Erkrankungen

O Hastaneye yatislar, cerrahi miidahaleler veya kazalar
Krankenhausaufenthalte, Operationen oder Unfille

O Kullanilan ilaglar

Medikamenteneinnahme

Cocugunuz tibbi tedavi gérdii mii / goriiyor mu?
War oder ist lhr Kind in arztlicher Behandlung?

O KBB tedavisi
HNO-arztliche Behandlung

O Goz tedavisi
augenarztliche Behandlung

O Diger (6r. sosyal pediatri merkezi)

O Hayir tedavi gérmedi/gérmiyor
nein, keine Behandlung

O Ortodonti tedavisi
kieferorthopad. Behandlung

O Dis tedavisi
zahnarztliche Behandlung

Sonstiges (z.B. SPZ2)

Cocugunuz terapi veya destek aldi mi / aliyor mu?
Hatte oder hat lhr Kind Therapie oder FérdermaRnahmen?

O Konusma terapisi / Logopedi
Sprachtherapie/Logopadie

O Fizyoterapi
Krankengymnastik

O Diger tedaviler veya terapiler

O Hayir terapi almadi/almiyor
nein, keine Therapie

O Ergoterapi
Ergotherapie

O Psikolojik destek
psychologische Betreuung

sonstige Behandlung oder Therapie




Asagidaki ifadelerden hangileri cocugunuz igin gegerlidir?
Welche der folgenden Angaben treffen auf Ihr Kind zu?

aylikken serbestce yiriyebildi aylikken konusmaya basladi

Es konnte mit __________ Monaten frei laufen Es begann mit _________ Monaten zu sprechen
- Emekledi O evet 0O hayir
ist gekrabbelt ja nein

- Oykiileri ve sesli okumalari dinlemeyi sever 0O evet 0O daha cok hayir

hort gerne beim Erzdhlen und Vorlesen zu ja eher nein
- Yasina uygun sekilde konusuyor O evet O hayir
spricht altersgemaR ja nein
- Bir seyle kendi basina mesgul olabilir O evet 0O daha cok hayir
kann sich alleine beschaftigen ja eher nein
- Gin boyunca ve geceleri kurudur O evet 0O hayir
ist tagstiber und nachts trocken ja nein

- Grup icinde iyi bir sekilde konsantre olabilir 0 evet 0O daha ¢ok hayir

konzentriert sich in der Gruppe gut ja eher nein

- Cogunlukla huzursuzdur O evet 0O hayir
ist hdaufig unruhig ja nein

- Arkadaslari ve oyun arkadaslari var O evet 0O daha cok hayir
hat Freunde und Spielkameraden ja eher nein

- Anaokuluna gitmeyi sever O evet O daha cok hayir
geht gerne in den Kindergarten ja eher nein

- Sabirla bekleyebilir O evet 0O daha cok hayir
kann geduldig abwarten ja eher nein

Cocugunuz televizyon, cep telefonu, tablet, bilgisayar, oyun konsolu gibi elektronik cihazlar ile ne kadar vakit
geciriyor?
Wie lange beschéftigt sich ihr Kind mit elektronischen Gerdten wie TV, Handy, Tablet, Computer, Spielkonsolen?

Her giin yakl. dakika O Her giinden daha az siklkta

Téaglich insgesamt ca. _____ Minuten seltener als taglich

Gocmenlik gecmisi olan yasal vasiye / ebeveyne iligkin bilgiler
Angaben zu den Erziehungsberechtigten bei Migrationsgeschichte:

Ebeveyn 1

Elternteil 1

Soyadi, Adi Bildigi diller:
Name, Vorname Sprachkenntnisse:
Geldigi tlke O Almanca
Herkunftsland Deutsch
____________ tarihten beri Almanya'da bulunmaktadir 0O Diger

In Deutschland seit weitere
Ebeveyn 2

Elternteil 2

Soyadi, Adi Bildigi diller:
Name, Vorname Sprachkenntnisse:
Geldigi ulke O Almanca
Herkunftsland Deutsch

____________ tarihten beri Almanya'da bulunmaktadir O Diger

In Deutschland seit weitere




Yasal vasiye / ebeveyne iligkin bilgiler:

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Meslegi
Berufliche Tatigkeit:

Calismiyor
nicht erwerbstatig

Tum gun
Vollzeit

Yarim gin
Teilzeit

Ev hanimi / erkegi
Hausfrau/-mann

Ebeveyn izni
Elternzeit

Erken emeklilik
Frihrente

Ebeveyn 1
Elternteil 1

O

Ebeveyn 2
Elternteil 2

O

Yasam bigimi
Lebensform

O Biyolojik ebeveyn
leibliche Eltern

O Tek ebeveynli
alleinerziehend

O Muisterek velayet
Wechselmodell

O Ayri yasama
in Trennung

O Birlikte yasama
in Partnerschaft

O Koruyucu ebeveyn

Pflegeeltern

Velayet
Sorgerecht

O Misterek velayet
gemeinsames Sorgerecht

O Tek velayet
alleiniges Sorgerecht




