Die Oberbiirgermeisterin

Urzad ds. Zdrowia
Zaproszenie na szkolne badanie Osrodek Medyczny dla Dzieci i Mlodziezy

wstepne i konsultacje Neumarkt 15-21, 50667 K6In

tel.: 0221/221-24786, faks 0221/221-24036
e-mail: kinderundjugendgesundheit@stadt-koeln.de
Internet: www.stadt-koeln.de

Nazwisko, imie, data urodzenia dziecka Co naleiv 2e SOba zabrac:

Gdzie: O Urzad ds. Zdrowia (Gesundheitsamt), pokdj

F 3
O Szkota R

(pieczec€ szkoty)

Kiedy: -zatgczony kwestionariu —
-karty informacyjne pacjenta
Dzien tygodnia -sprawozdania wystawione przez
Centra Pediatrii Spotecznej (SPZ)
osrodek wczesnego wspomagania
Data godzina rozwoju dziecka

logopede

ergoterapeute...

Szanowni Rodzice,

wasze dziecko rozpoczyna nowy rozdziat swojego zycia — nauke w szkole. Poprzez badania
wstepne i konsultacje, ktére przeprowadza szkolny zespot medyczny Urzedu ds. Zdrowia,
chcielibysmy poméc Wam i Waszemu dziecku lepiej radzi¢ sobie w codziennym zyciu szkolnym.

Szkolne badanie wstepne z konsultacjg réznig sie od znanych badan profilaktycznych u lekarza
pediatry. Badanie to nie jest ogélnym badaniem ukierunkowanym na wczesne wykrywanie choréb,
ale jego celem jest utatwienie dziecku jak najlepszego wdrozenia w zycie szkolne. Dlatego
koncentrujemy sie tu na czynnikach waznych dla codziennego zycia w szkole, takich jak stuch i
wzrok, motoryka duza i mata, rozwdj mowy, koncentracja, percepcja i ogélny rozwoj adekwatny dla
wieku.

Zalecenia lekarza szkolnego, uwzgledniajgce w szczegodlnosci kwestie zdrowotne, zostanie
przekazane zarowno Wam, jak i dyrekcji szkoty. Decyzje o przyjeciu Waszego dziecka do szkoty
podejmuje dyrekcja placowki.

Podczas rejestracji termindw wizyt staramy sig, aby czas oczekiwania na badania byt jak najkrotszy.
Prosimy jednak o przeznaczenie co najmniej 60 minut na to wazne badanie. Jesli wystepujg
jakiekolwiek obawy przed rozpoczeciem nauki w szkole, zwigzane ze stanem zdrowia Waszego
dziecka, prosimy o poinformowanie nas o tym. Jesli sg jakie$ pytania, ktére nie powinny byé



omawiane w obecnosci dziecka, prosimy o przekazanie tej informacji przed badaniem. W razie
pytan specjalnych z przyjemnoscig zaproponujemy Wam dodatkowy termin konsultacji.

W celu uzyskania nalezytego przegladu stanu zdrowia wszystkich dzieci rozpoczynajgcych nauke w
szkole, wyniki badan i proponowane dziatania bedg oceniane centralnie i anonimowo, bez
podawania danych osobowych. Dlatego prosimy o uwazne wypetnienie ponizszego
kwestionariusza. Aby lepiej odda¢ réznorodnosé stosunkéw rodzinnych, w niniejszym
kwestionariuszu, zamiast sformutowan ,ojciec” i ,matka”, podaliSmy bardziej neutralne ,rodzic 17,
,fodzic 2”, w skrécie RO, z odniesieniem do pici: meska, zenska, inna. Prosimy o wybér tych
sformutowan odpowiednio do wtasnej sytuacji rodzinnej i o dalsze juz state ich stosowanie.
Informacje podawane sa dobrowolnie, traktowane jako poufne i podlegaja tajemnicy
lekarskiej.

Prosimy zabra¢ ze sobg wypetniony kwestionariusz, z6ttg ksigzeczke badan, karte szczepien,
w miare mozliwosci rowniez karty informacyjne pacjenta oraz wyniki z Centrow Pediatrii
Spotecznej, osrodka wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, od logopedy, ergoterapeuty
itd.

Prosimy rowniez o sprawdzenie stanu szczepien dziecka u pediatry i w razie potrzeby o ich
uzupetnienie.

Rodzenstwo towarzyszgce podczas badania moze powodowaé niepokdj i rozprasza¢ uwage
przysztego ucznia. Dlatego prosimy, aby w miare mozliwosci nie przyprowadzac¢ rodzenstwa bez

odpowiedniego opiekuna.

Z gory dziekujemy za wspotprace! Zyczymy Wam i Waszemu dziecku wiele radosci i sukcesow na
tym nowym etapie zycia.

Z pozdrowieniami

Z upowaznienia

Szkolny zespot medyczny Urzedu ds. Zdrowia w Kolonii

Informacja dla dzieci lub rodzicéw z niepetnosprawnoscia ruchowa:

Jesli towarzyszacy rodzic lub dziecko potrzebuje bezbarierowego dostepu do pomieszczen, w
ktérych bedzie przeprowadzane badanie, prosze o wczesniejszy kontakt ze mng (telefonicznie,
mailowo lub faksem), aby odpowiednio wczesnie mozna byto zaplanowa¢ wykonanie badania w
odpowiednim pomieszczeniu.

Informacja dla dzieci lub rodzicéw niestyszacych:

Jesli towarzyszacy rodzic lub dziecko potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego, prosze o
wczesdniejszy kontakt ze mng (telefonicznie, mailowo lub faksem), aby odpowiednio wczesnie
mozna byto zaplanowaé asyste ttumacza jezyka migowego.
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Wszystkie dane sa przekazywane dobrowolnie i beda traktowane jako poufne.

Kwestionariusz wywiadu medycznego do badan przeprowadzanych przez Osrodek Medyczny dla

Dzieci i Mtodziezy

01 Od kiedy rodzina mieszka w Niemczech?

01.1 - Dziecko: od urodzeniall odroku
01.2 - RO 1: pte¢ meska O zeinska O inna O od urodzenia [J odroku
01.3 - RO 2: pte¢ meska O zenska O inna O od urodzenia [J odroku

02 W jakim jezyku przewaznie komunikowano si¢ z dzieckiem w domu (jezyk ojczysty) w
ciggu pierwszych trzech lat zycia?

j. niemiecki [J inny jezyk 00 jaki?

03 W jakich innych jezykach, poza podanym, odbywa sie komunikacja w rodzinie?

04 Od kiedy dziecko uczeszcza do przedszkola? _ . .201 _ nie uczeszcza [

(dzien | miesiac | rok)

Ulica i numer domu przedszkola:

05 Czy dziecko potrafito juz samodzielnie chodzi¢ w wieku 18 miesigcy? tak [ nie [J
06 Czy dziecko potrafito wypowiedzie¢ 50 stéw w wieku 2 lat? tak 0 nie O
07 Czy dziecko juz nie moczy sie w ciaggu dnia? tak (nie moczy sie) O

nie (moczy sie) [J
08 Czy dziecko juz nie moczy sie w nocy? tak (nie moczy sie) O
nie (moczy sie) [J

09 Czy sa jakies nieprawidlowosci w rozwoju dziecka?

09.1 - Zaburzeniasnu tak O nie [J
09.2 - Wypadki (tylko czeste lub powazne wypadki) tak 0 nie O
09.3 - Choroby przewlekte (np. alergie, astma, padaczka, cukrzyca) tak [0 nie O

Jesli tak, jakie?

09.4 - Czy dziecko wymaga przyjmowania lekoéw? tak [0 nie O

Jesli tak, jakich?

10 Prosimy podac¢ swoja osobista ocene? Moje dziecko

10.1 - potrafi koncentrowa¢é sie¢ wystarczajgco dtugo. tak O nie [J
10.2 - potrafi opowiada¢ adekwatnie do wieku. tak O nie [J

10.3 - potrafi malowa¢ adekwatnie do wieku. tak O nie [



10.4 - dobrze dogaduje si¢ z innymi dzie¢mi. tak [ nie [J
10.5 - jest bardziej niespokojne/ruchliwe niz to normalne w jego wieku. tak [ nie [J

10.6 - jest bardziej lekliwe niz to normalne w jego wieku. tak [ nie [J

11 Czy dziecko

jest za chude? 0  ma normalng mase ciata? [J jest za grube? [J

12 Moje dziecko regularnie uczeszcza do klubu sportowego/na basen. tak [ nie [J

13 Moje dziecko

13.1 - ma nastepujace urzadzenia w swoim pokoju:

nie ma zadnych [J telewizor 0J komputer O  konsola do gier (Playstation/X-Box/Wii) [J
13.2 - oglada telewizje lub gra na komputerze lub telefonie komérkowym/tablecie/konsoli do gier

srednio w ciggu dnia (prosimy uwzgledni¢ réwniez weekendy)

tacznie przez minut dziennie.

14 Czy do tej pory podejmowano dziatania w ramach wspomagania rozwoju dziecka
(diagnostyka/konsultacje/leczenie): tak 0 nie O

14.1 - Jesli tak, prosimy o zakreslenie, ktore z ponizszych:

Wsparcie nauki mowy w przedszkolu O osrodka wczesnego wspomagania rozwoju dziecka [
Centrum Pediatrii Spotecznej (SPZ) U

Ergoterapia [J Logopedia [] Gimnastyka lecznicza/terapia ruchowa [
Doradztwo/terapia psychologiczna [ Poradnictwo rodzinne [

inne 0 Jakie?

15 Rodzenstwo mieszkajgce w gospodarstwie domowym: (tylko rok urodzenia) brak [J

1. 2. 3. 4.

5. 6. 7. 8.

16 Szczegodlne informacje dotyczace prawa do sprawowania opieki nad dzieckiem (np. zakaz kontaktu

Z jednym z rodzicéw, odmowa udzielenia informacji itp.)

16.1 Nasza rodzina znajduje sie pod opieka

kuratora [J socjalny asystent rodziny [ nie znajduje sie pod opiekg [J

17 Kwestionariusz zostat wypetniony przez: (prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem)
Rodzicow, wspdlnie O RO 10O RO 20O Dziadkow O

Inni krewni O Rodzice adopcyjni/opiekunowie z rodziny zastepczej 0  Opiekunowie [

18 Co Wy chcielibyscie oméwi¢ z lekarzem?

Stan na dzien: 23.09.2021 r.



