Felvételi kérdGiv/Beszélgetés a gyermek fejl6désérdl
A gyermek neve:
A beszélgetésben résztvevék:

Datum:

Mely csalddtagokkal él egylitt gyermeke? Melyik csaladtaggal
van a gyermek a legszorosabb kapcsolatban?

Mivel/mit jatszik a gyermek legszivesebben?

Jatszik a gyermeke kortdrsaival?

Hogyan viselkedik gyermeke olyan helyzetekben, mint
példaul blcsizas, elvalas? Az On véleménye szerint, mi valik
be ilyenkor leginkabb?

Vannak helyzetek/dolgok, amiktél gyermeke fél?

Milyen nyelven beszélnek otthon?

Milyen Ginnepeket tartanak csaladjukban?

Vannak vallasi elGirasaik, melyeket az évodanak figyelembe
kell vennie?

Milyenek a gyermek étkezési szokasai/készségei?
(6nallésag, szokasok, mit eszik/nem eszik szivesen)

Van-e gyermekének ételallergiaja, intolerancidja? Sziiksége
van gyermekének egyéni étrendre, melyet az évodanak
figyelembe kell vennie?

Hogy alszik gyermeke?
(elalvast elGsegit6 szokasok)

Gyermeke el tud menni egyediil WC-re?

Van-e gyermekének valamilyen betegsége?
(Gydgyszerkezelés?)

Van még valami, amit meg szeretne osztani veliink/amit On
fontosnak tart?




