
 

 

  
 

 

 
 

 لدخول المدرسة  الطبيدعوة لحضور الفحص 
  والمشورة بشأنھ

 
 

Gesundheitsamt 
Kinder- und Jugendärztlicher Dienst 

Neumarkt 15-21, 50667 Köln 
 

Telefon: 0221/221-24786, Telefax 0221/221-24036 
E-Mail: kinderundjugendgesundheit@stadt-koeln.de 

Internet: www.stadt-koeln.de 
 

 

  

 اسم العائلة، الاسم الأول، تاریخ میلاد الطفل
 

 في مكتب الصحة، غرفة رقم    أین

 
  في المدرسة 

  

 

 

  
 )ختم المدرسة(                               

   :متى

 یوم الأسبوع 

      

 التوقیت  التاریخ  

 

 أعزائي الآباء،
 

نرغب في مساعدتك أنت وطفلك في التعامل بشكل أفضل مع الحیاة الیومیة المدرسیة عن طریق فحص دخول . خل المدرسةطفلك ید -تبدأ مرحلة جدیدة من الحیاة 
 .المدرسة والمشورة الخاصة بذلك، والتي یتم إجراؤھا من قبل فریق أطباء المدارس التابع لمكتب الصحة

 

ا للتشخیص ومن ثمّ، فإن ھذا الفحص لیس فحصًا عام� . ئیة التي تعرفھا لدى طبیب الأطفالیختلف ھذا الفحص والمشورة الطبیة المدرسیة عن الفحوصات الوقا
 ؛ولذلك، یتم إیلاء اھتمام خاص للجوانب المھمة في الحیاة الیومیة المدرسیة. المبكر، ولكن الھدف منھ ھو جعل مرحلة دخول المدرسة سلسة بقدر الإمكان لطفلك

 .والمھارات الحركیة الدقیقة والقویة، والنمو اللغوي، والتركیز، والإدراك، والتنمیة العامة المناسبة للعمر مثل القدرات السمعیة والبصریة،
 

وتتخذ إدارة المدرسة القرار بشأن قبول . سیتم إرسال توصیة طبیب المدرسة، والتي تضع الجوانب الصحیة بعین الاعتبار بشكل خاص، إلیك وإلى إدارة المدرسة
 .طفلك
. دقیقة على الأقل لھذا الفحص المھم 60ومع ذلك، یرجى تخصیص . ب تحدید مواعید للفحص، فإننا نسعى لجعل فترات الانتظار أقصر ما یمكن بالنسبة لكبموج

كانت ھناك أي أسئلة لا  إذا. إذا كانت لدیك أیة مخاوف بشأن المشكلات الصحیة التي یعاني منھا طفلك قبل دخولھ إلى المدرسة، فیرجى التحدث عن ھذه المخاوف
 .ا للمشورةإذا كانت لدیك أي أسئلة خاصة، یسعدنا أن نحدد لك موعدًا إضافی� . ینبغي مناقشتھا في حضور الطفل، فیرجى إخبارنا قبل الفحص

 

ودون  ،اوالإجراءات المقترحة مركزی�  ،للحصول على لمحة عامة عن الحالة الصحیة لجمیع الأطفال في سن دخول المدرسة، یتم تقییم النتائج التي تم جمعھا
، "الأب"لتمثیل أفراد الأسرة بصورةٍ أفضل في الاستبیان بدلاً من . لذلك نطلب منك ملء الاستبیان التالي بعنایة. ودون ذكر بیانات شخصیة ،الكشف عن الھویة

. ر، مع الإشارة بشكل إضافي إلى الجنس سواء ذكر، أو أنثى، أو غیر ذلكباختصا ET، أو الاختصار "2الوالد "، و"1الوالد "، حددنا الصیغ المحایدة "الأم"و
 .واستخدامھ باستمرار ،نطلب منك تحدید ذلك وفقاً لوضعك العائلي

 . ویخضع كذلك لواجب الكتمان الطبي ،ذكر معلوماتك ھو أمرٌ تطوعيّ وسريّ 
 

 !معك ليیبرجاء إحضار ما 

 الاستمارة المرفقة -
 التقاریر الطبیة -
 تقاریر من -

 SPZمركز 
 مركز الدعم المُبكر

 العلاج اللغوي
 العلاج الوظیفي



  
 

، SPZ مركزإن وجدت، بالإضافة إلى التشخیصات التي أجراھا  والتقاریر الطبیة، عیموبطاقة التط، وكتیب الفحص الأصفر، الاستبیان المملوءیرجى إحضار 
  .، وما إلى ذلكوالعلاج الوظیفي، وعلاج النطق، ومركز التدخل المبكر

 .وإكمال التطعیمات عند اللزوم ،نرجو منك أیضًا فحص حالة تطعیم طفلك لدى طبیب الأطفال
 

 .عدم إحضار أي أشقاء معك دون توفیر مشرف مناسب -قدر الإمكان-ومن ثمّ، نطلب منك . تیتاً أثناء الفحصیمكن للأشقاء أن یسببوا قلقًا وتش
 

 .نتمنى لك ولطفلك الكثیر من الفرح والنجاح في ھذه المرحلة الجدیدة من الحیاة. نشكرك مقدمًا على جھودك
 

 مع أطیب التحیات
 بالنیابة عن

 

 مدینة كولونیا فریق أطباء المدرسة في مكتب صحة

 
 :للحصول على معلومات للآباء أو للأطفال من ذوي الإعاقات

أو البرید  ،عبر الھاتف(ق إلى غرف الفحص، یرجى الاتصال بي بحاجة إلى الدخول دون عوائ -بصفتك الوالد المرافق أو الطفل-إذا كنت 
 . وفي الوقت المناسب ،حتى یمكن التخطیط لإجراء الفحص الطبي في غرفة مناسبة ؛)أو الفاكس ،الإلكتروني

 
 :للحصول على معلومات للآباء أو الأطفال الصم

 ؛)أو الفاكس ،أو البرید الإلكتروني ،عبر الھاتف(الإشارة، أرجو الاتصال بي  بحاجة إلى مترجم للغة -بصفتك الوالد المرافق أو الطفل-إذا كنت 
 .واستدعاء مترجم لغة إشارة ،حتى یمكن الترتیب لعقد الفحص في الوقت المناسب



  
 

 
 

Uویتم التعامل معھا بسریة ،جمیع المعلومات تطوعیة. 
Uاستمارة السیرة المرضیة للفحوصات التي أجریت في قسم الخدمات الطبیة للأطفال والشبابU 

 

  منذ متى تعیش الأسرة في ألمانیا؟ 01

 __ __ __ __ منذ عام  منذ المیلاد       :الطفل -   01.1

01.2   - ET 1 :منذ المیلاد  □غیر ذلك □ أنثى □ كر ذ   منذ عام__ __ __ __ 

01.3   - ET 2 : منذ المیلاد  □غیر ذلك □ أنثى □ ذكر   منذ عام__ __ __ __ 

 

 ؟)اللغة الأم(ما ھي اللغة التي كان یتم التحدث بھا في أغلب الوقت مع الطفل في المنزل في السنوات الثلاث الأولى من حیاتھ  02

 _________________ما ھي؟   لغة أخرى   انیة الألم
 

 ما ھي اللغات الأخرى التي یتم التحدث بھا في الأسرة؟ 03
P

 __________________________________________________________________
P 

 

                                           مُطلقاً   201_ _ . _ _ . _    منذ متى كان طفلك یرتاد روضة الأطفال؟ 04
 )السنة| الشھر | الیوم (                                                                                           

 : ____________________________________________ورقم مبنى الحضانة ،الشارع
 

 لا   نعم  ؟ ھرًاش 18 ھل استطاع طفلك المشي بمفرده في عمر 05

 لا   نعم   ؟كلمة في سن عامین 50ھل استطاع طفلك أن یتكلم  06

 لا   نعم   ا خلال النھار؟ھل یكون طفلك جاف�   07

 لا   نعم   ا خلال اللیل؟ھل یكون طفلك جاف�   07

 ھل ھناك تفاصیل خاصة في نمو طفلك؟  09

 لا   نعم   ؟نومھل یعاني الطفل من اضطرابات في ال -  09.1

 لا   نعم  ؟)أو الخطیرة ،فقط الحوادث المتكررة( ھل تعرض الطفل للحوادث -  09.2

 لا   نعم ) والسكري ،والصرع ،والربو ،مثل الحساسیة( الأمراض المزمنة -  09.3
 ________________________________________________________ما ھي؟ فإذا كانت الإجابة نعم،  

 لا   نعم   ھل یحتاج طفلك إلى أدویة؟ -  09.4
 ________________________________________________________ما ھي؟    فإذا كانت الإجابة نعم،  
  

 طفلي ؟ UالشخصيUما ھو تقییمك  10

 لا   نعم   .یستطیع الطفل التركیز لفترة كافیة -  10.1

 لا  نعم  .هالعد بحسب عمریستطیع  -  10.2

 لا   نعم  . التلوین حسب عمرهیستطیع  -  10.3

 لا  نعم  .یتجاوب جیدًا مع الأطفال الآخرین -  10.4

 لا   نعم  . ضجرًا من المعتاد بالنسبة لعمره /ا أكثر قلقً  -  10.5

 لا   نعم   .ا من المعتاد بالنسبة لعمرهأكثر خوفً  -  10.6

 

  ھل طفلك 11

 سمین للغایة؟  بالوزن الطبیعي؟  لغایة؟ رفیع ل 



  
 

 

 لا  نعم  .للسباحة بانتظام یاًناد / اریاضی� یاً یرتاد طفلي ناد  12

 

 طفلي 13

 :UالتالیةUیوجد في غرفة الأطفال الأجھزة  -  13.1

 ) وي /إكس بوكس /بلاي ستیشن(ألعاب فیدیو  حاسب آلي  تلفاز  لا شيء  

یرجى أیضًا مراعاة عطلة نھایة ( أو ألعاب الفیدیو/أو الحاسب اللوحي /أو یلعب على الحاسب الآلي أو الجوال  ،التلفاز Uاتوسط یومی� في المUیشاھد  -  13.2

 )الأسبوع
 .ادقیقة یومی�    ________إجمالاً    
 

  تدابیر الدعم المُبكر الحالیة لطفلك 14

 لا  نعم  ):العلاج /المشورة /التشخیص( 

 : إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى وضع علامة على ما یلي -  14.1

   مركز التدخل المبكر  التدریب اللغوي في ریاض الأطفال   مركزSPZ   

  العلاج بالحركة  /العلاج الطبیعي   علاج النطق   العلاج الوظیفي  

        المشورة الأسریة    يالنفسالعلاج  /المشورة النفسیة  

 _______________________________ما ھو؟   لك غیر ذ 

 

  لا یوجد ) سنة المیلاد فقط( :الأخوة ممن یعیشون في المنزل 15

 1__ __ __ __   . 2__ __ __ __   . 3__ __ __ __   .  4__ __ __ __   . 

 5__ __ __ __   . 6__ __ __ __   . 7__ __ __ __   .  8__ __ __ __   . 

 

 )مثل حظر اتصال أحد الوالدین بالطفل، ورفض تقدیم المعلومات، وما إلى ذلك( صیل الخاصة بحق الحضانةالتفا 16

 _________________________________________________________________________ 

  یتم دعم عائلتنا من قِبل 16.1

 لا تقُدم لنا الرعایة                  مساعد الأسرة                     الوصي   

 

 .)یرُجى وضع علامة( :تم ملء الاستبیان من قِبل 17

 الجد   ET 1  ET 2 امعً الأبوین  

 مسؤول الرعایة  ن یالمتبن /الآباء بالتبني  أقارب آخرین 
 

 أن تناقشھ مع الطبیب؟ UتودUما الذي  18
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