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Információs lap
A gyermek neve: ……………………………….......  Születési ideje: ………………………
A kitöltő neve: ………………………………………. A kitöltés dátuma: …………………
A kitöltő statusa: ……………………………………..Telefon:...............................................
 E-mail:.......................................................................................................................................
Kérlek töltsd ki az adatokat, írd be az üres helyre gépelve, vagy kézzel! Ha gépelsz, a vonalazás helyére írj!
„Vallomás” a fogamzás előtti időszakról: (szülők eü. állapota, káros szenvedélyek, hányadik terhességből hányadik gyerek pl: 3/1, tervezett gyerek volt-e)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A terhesség lefolyása: (anya eü. állapota: volt-e betegsége, mérgezése, kórós mértékű hányás, vérzései, görcsei, vesebaja, egyéb rendellenesség,  RH összeférhetetlenség, röntgenezték-e, lelkiállapot-trauma, munkaköre)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A szülés körülményei: (időre történt-e, mennyi ideig tartott, kellett-e forgatni a magzatot, altatás, injekció, gyógyszerelés történt-, sima, fogós vagy császármetszéses szülés, felsírt-e az újszülött, milyen volt a színe, köldökzsinór nem volt-e rátekeredve, komplikációk, Apgar érték, hány hónapra született, születési súly, hosszúság, fejkörfogat)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Korai fejlődés és gyermekkori betegségek: (hogyan szopott és meddig, sárgaság, görcsös állapot, sugárban hányás volt-e, hányszor és meddig, csecsemőkori viselkedése, volt-e elszakítva az édesanyától, mikor és meddig, gyermekbetegségek, kórházi kezelések mibenléte és időtartama, balesetek, altatások, rohamok, sérülések, kezelések)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fejlődési adatok
Mikor kezdett figyelni fényre, mozgásra, zajra?...........................................................................
Mikor kezdett nyúlni, fogni?.........................................................................................................
Mikor jöttek az első fogai?...........................................................................................................
Mikor kezdte emelni a fejét, mikor fordult meg?..........................................................................
Mikor kezdett kúszni?...................................................................................................................
Mennyi ideig mászott, volt-e hozzá tere?.....................................................................................
Mikor kezdett önállóan ülni, állni, járni?.....................................................................................
Volt-e valami különös a mozgásfejlődésben: volt-e elakadás, kimaradt-e valamilyen mozgásminta, esetleg túl sokáig vagy túlságosan rövid ideig csinált-e valamit?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Szereti-e és ügyes-e az alábbiakban: hintázás, ugrálás, mászókázás, egyensúlyozás, labdázás. Milyen a kézügyessége, szeret-e rajzolni, kézzel manipulálni? Túl mozgékony, túlságosan lassú? Ügyetlen valamiben?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mikor kezdett gagyogni, szavakat mondani, mondatokban beszélni?..........................................
Szívesen beszél-e, szeret-e mesét hallgatni?.................................................................................
Beszédhibája volt-e, van-e? Foglalkozik vele logopédus?...........................................................
Volt-e valami különös vagy elakadás a beszédfejlődésben, mikor?............................................
......................................................................................................................................................Hallásvizsgálat történt-e?(kinek a javaslatára, mi az eredmény?)..............................................
Szemészeti vizsgálat történt-e? (kinek a javaslatára, mi az eredmény?).....................................
Mikor lett szobatiszta?..................................................................................................................
Volt-e visszaesés?..........................................................................................................................
Meddig fordult elő szórványosan bepisilés éjjel, nappal?............................................................
Mikor kezdett önállóan enni, vetkőzni-öltözni?............................................................................
ÓVODÁSOKNAK:
Kényszerültek-e óvodaváltásra, miért?................................................................................
Hogyan zajlott a beilleszkedés?...........................................................................................
Kell-e és tud-e aludni délutánonként?.................................................................................
Van-e az óvodában kötelező foglalkozás és melyiken vesz részt szívesen?..........................
..............................................................................................................................................
Gyakran beteg-e, milyen tünetekkel?...................................................................................
Szeret-e óvodába járni?.......................................................................................................
Jelzett-e az óvoda valamilyen problémát, kihez irányították Önöket? Mi az eredmény 
illetve mi történt?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A gyermek személyiségére vonatkozó kérdések
Hogyan és mivel játszott és játszik a legszívesebben?..................................................................
Volt-e szokatlan kedvtelése (pörgés).................................................................................
Hogyan fér össze a testvéreivel (alkalmazkodó, dirigálós)......................................................
Hogyan fér össze társaival, a családdal?.....................................................................................
Hogyan viseli a kudarcot, mit tesz?..............................................................................................
Hogyan viseli a sikert, mit tesz?...................................................................................................
Erőszakos-e (verekedés, szóbeli agresszivitás) vagy túlságosan visszahúzódó?..........................
Kérem fejezze be az alábbi mondatokat!
Ez a gyerek tisztára az .....................................................(apja, apósom, anyám, én vagyok, …)
Pont olyan, mint a testvére abban, hogy………………………………………………………...
A legjobban azzal tud felidegesíteni, amikor……………………………………………………
Azt imádom benne,  …………………………………………………………………………….
A legkönnyebb elérni nála valamit, ha ………………………………………………………….
Ha büntetnem kell, azzal teszem, hogy …………………………………………………………
A legnagyobb jutalom számára az, ha …………………………………………………………..
Van olyan terület, ahol Ön szerint gyermeke tehetséges, különösen jó érzéke van hozzá?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Van-e olyan információ, amit fontosnak érez, és nem kérdeztünk rá, kérjük, írja ide:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kérjük 1 - 10-ig értékelje gyermekének jelenlegi állapotát egy 1-10-ig terjedő skálán – ahogyan Ön látja, és ahogyan a párja ítéli meg
 pl.
 ha a gyerek nagyon szófogadatlan az: 10 ha nagyon szófogadó 1
 ha extrém módon fáradékony:10
A gyermekem:






                                  anya     apa
	„szófogadása” az apával szemben
	
	

	„szófogadása” az anyával szemben
	
	

	„szófogadása” családon belül (összejövetel, nagyszülők, vigyázó személyek)
	
	

	„szófogadása” intézményes keretek között (óvoda, iskola)
	
	

	kitartása kedvelt tevékenységgel (10 = nagyon kitartó)
	
	

	kitartása „nem szeretem” tevékenység közben
	
	

	mennyire fáradékony
	
	

	figyelme játék közben (1= nagyon szétszórt)
	
	

	figyelme feladat közben (amit nem ő szeretett volna)
	
	

	mennyire képes elmerülni valamiben (játék, feladat, mozgás…)
	
	

	veszélyérzetének foka
	
	

	merészsége, bátorsága (az új dolgokhoz, helyzetekhez)
	
	

	alvása (mennyire nyugodt, mély) – ha nagyon nyugodt:10
	
	

	milyen könnyen alszik el?
	
	

	érzékenysége az időjárási frontokra
	
	

	felnőttekkel való viszony (illemtudás, megfelelő távolságtartás) 10=extrém jó
	
	

	ingerlékenysége
	
	

	agresszivitása tárgyak felé
	
	

	agresszivitása társak felé
	
	

	agresszivitása felnőttek felé
	
	


	jellemzők az indulatkitörések
	
	

	jellemző a hangulati labilitás (jókedvből hirtelen szomorúvá és fordítva)
	
	

	beszédkésztetése
	
	

	beszéde alaki szempontból (hangok tisztasága)
	
	

	beszéde nyelvtani szempontból (szavak sorrendje)
	
	

	beszéde tartalmi szempontból (összefüggések, logika)
	
	

	közösségi élete, aktivitása családban
	
	

	közösségi élete, aktivitása baráti körben
	
	

	közösségi élete, aktivitása iskolában, illetve óvodában
	
	

	önállósága – vetkőzés
	
	

	önállósága – öltözködés
	
	

	önállósága – étkezésben
	
	

	önállósága – tisztálkodásban
	
	

	
	
	


Milyen időpontok felelnek meg a konzultációra? (Este, reggel, hétvége stb)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Milyen sűrűn szeretnél konzultációra jelentkezni? (egyszeri, néha-néha, rendszeres)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Az alábbi dokumentum kitöltésével elfogadod az ÁSZF szabályzatunkat. 
Kérlek küldd vissza a dokumentumot a smilingkids.fejlesztés@gmail.com e-mail címre. Ha elakadsz a kitöltésben, vagy kérdésed van, keress a +3630 619 4140 telefonszámon.
Üdvözlettel: Horváth Eszter
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