Die Oberbiirgermeisterin

Directia de sanatate
Invitatie la examinare si consiliere Serviciul pentru copii si adolescenti

medicala pentru Neumarkt 15-21, 50667 KéIn

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

Internet: www.stadt-koeln.de

Numele, prenumele si data de nastere a copilului Aduceti Cu
dumneavoastra

Unde: [l La Directia de sanatate, camera

O La scoala

-chestionar
anexat

- Rapoarte
medicale

(Stampila scolii) - Rapoarte de la —

A ] Centrul de pediatrie
Cand: sociala
Ziua Centru pentru copii cu
dizabilitati
Tratament logopedic
Data Ora Ergoterapie

Dragi parinti,

Incepe o noua etapa din viata - copilul dumneavoastra merge la scoala. Prin examinarea si
consilierea medicala pentru inscrierea la scoala, realizata de echipa medicala scolara din cadrul
Directiei de sanatate, dorim sa va ajutam pe dumneavoastra si pe copilul dumneavoastra sa va
descurcati mai bine in rutina scolara.

Aceasta examinare si consiliere medicala scolara diferd de examenul medical pe care il cunoasteti
de la pediatru. Aceasta examinare nu este astfel 0 examinare generala pentru depistarea din timp a
problemelor de sanatate, ci are drept scop realizarea cat mai bine posibil a trecerii a copilului
dumneavoastra la viata de elev. Asadar, vor fi avute in vedere in special aspecte importante pentru
viata la scoala, precum, de exemplu, capacitatea vizuala si auditiva, capacitatile motrice brute si
fine, dezvoltarea limbajului, concentrarea, perceptia si dezvoltarea generala corespunzatoare
varstei.

Recomandarea medicala scolara, care are in vedere, in special, aspectele de sanatate, va fi
comunicata atat dumneavoastra, cat si conducerii scolii. Decizia de primire a copilului
dumneavoastra va fi luata de conducerea scolii.



Prin stabilirea unei date pentru examinare incercam sa reducem pentru dumneavoastra cat de mult
posibil timpii de asteptare. Totusi, va rugam sa alocati cel putin 60 de minute pentru aceasta
examinare importantd. Daca din cauza problemelor de sanatate ale copilului va faceti griji pentru
inscrierea acestuia la scoala, va rugam sa ne vorbiti despre aceasta. Daca exista chestiuni care nu
pot fi discutate in prezenta copilului, va rugam sa ne comunicati inainte de examinare. n cazul unor
probleme deosebite, putem stabili o data suplimentara pentru consiliere.

Pentru obtinerea unei panorame asupra starii de sanatate a copiilor inscrisi la scoala, rezultatele
obtinute si masurile propuse sau datele personale vor fi evaluate la nivel central si sub anonimat. De
aceea, va rugam sa completati cu atentie urmatorul chestionar. Pentru a putea ilustra mai bine
realitatile familiale, in cuprinsul chestionarului am folosit in locul termenilor ,tata” si ,mama”
formularile neutre ,Parinte 1” si ,Parinte 2” sau prescurtat PT, cu indicatia suplimentara masculin,
feminin, divers. Va rugam sa alegeti potrivit situatiei din familia dumneavoastra si sa folositi
consecvent termenul.

Informatiile dumneavoastra sunt optionale, secrete si sunt supuse obligatiei de
confidentialitate medicala.

Va rugam sa aduceti chestionarul completat, fisa galbena de consultatii, adeverinta de
vaccinare si, daca sunt disponibile, rapoartele medicale, precum si rezultatele de la centrul de
pediatrie sociala, centrul pentru copiii cu dizabilitati, rezultatele tratamentului logopedic si ale
ergoterapiei.

Va rugam, de asemenea, sa verificati si, dupa caz, sa solicitati pediatrului dumneavoastra
completarea vaccinarii copilului.

Fratii sau surorile ar putea sa distraga atentia si sa nelinisteasca copilul in timpul consultatiei. Prin
urmare, va rugam, daca este posibil, sa nu veniti cu fratii sau surorile copilului, daca nu sunteti
insotit de o altad persoana care sa ii supravegheze.

Va multumim anticipat pentru eforturile dumneavoastra. Va urmam dumneavoastra si copilului multe
bucurii si succese in aceasta noua etapa a vietii.

Salutari cordiale,
Prin

Echipa medicala scolara a Directiei de sanatate Koin

Informatii pentru copiii sau parinti cu dizabilitati

In cazul in care parintele insotitor sau copilul are nevoie de acces direct la camerele de
consultatii, va rugam sa luati legatura cu mine (prin telefon, e-mail sau fax), pentru a putea
planifica la timp consultatia intr-o camera adecvata.

Informatii pentru copiii sau parinti surzi

In cazul in care périntele insotitor sau copilul are nevoie de un interpret pentru limbajul
semnelor, va rugam sa luati legatura cu mine (prin telefon, e-mail sau fax), pentru a putea
planifica la timp consultatia in prezenta unui astfel de interpret.




o

Die Oberbiirgermeisterin

Toate informatiile sunt optionale si sunt tratate confidential.

Chestionar medical pentru examinarile realizate de Serviciul pentru copii si adolescenti

01 De cat locuiti cu familia in Germania?

01.1 - Copilul: de la nastere [ dinanul __
01.2 - PT 1: masculin O feminin O divers O de la nastere [J dinanul
01.3 - PT 2: masculin O feminin O divers O de la nastere [J dinanul

02 Ce limba s-a vorbit cu precadere acasa cu copilul in primii trei ani din viata (limba
materna)?

Germana [ Alta limba O Care?

03 Ce alte limbi se mai vorbesc in familie?

04 De cand merge copilul dvs. la gradinita? _ _. . 201 _ nu merge [
(ziua | luna| anul)

Strada si numarul gradinitei:

05 Mergea copilul dvs. singur la 18 luni? Dal NuJ

06 Stia copilul dvs. deja 50 de cuvinte la varsta de 2 ani? Dal Nul

07 Mai face copilul pe el in timpul zilei? Dall Nul

08 Mai face copilul pe el in timpul noptii? Dall Nul

09 Exista particularitati in dezvoltarea copilului dvs.?

09.1 - Probleme de somn Dal NuD

09.2 - Accidente (numai accidentele dese sau grave) Dall Nul

09.3 - Boli cronice (de ex. alergii, astm, epilepsie, diabet) Dal Nul
Daca da, care?

09.4 - Are copilul dvs. nevoie de medicamente? Dal Nul
Daca da, care?

10 Care este evaluarea dvs. personala? Copilul meu

10.1 - se poate concentra un timp suficient de lung. Dall NuD

10.2 - poate povestii potrivit varstei sale. Dall NuD

10.3 - poate desena potrivit varstei sale. Dall NuD

10.4 - seintelege bine cu alti copii. Dal Nul

10.5 - este mai nelinistit/agitat decat e normal pentru varsta sa. Dald Nul

10.6 - este mai fricos decéat e normal pentru varsta sa. Dald Nul



11 Este copilul dvs.

prea slab? [ normal? [ prea gras? [

12 Copilul meu merge regulat la un centru sportiv/centru de inot. Dall NuD

13 Copilul meu

13.1 - are urmatoarele aparate in camera sa:
Niciun fel O Televizor O Calculator O Consola gaming (Playstation/X-Box/Wii) [
13.2 -1n_medie, zilnic, se uita la televizor sau se joaca pe calculator, resp. cu

mobilul/tableta/consola de jocuri (aveti in vedere si zilele de la sfarsit de saptdmana)

n total de minute pe zi.

14 Masurile de sprijin de pana acum de care a beneficiat copilul
(diagnostic/consiliere/terapie): Dal NuJ

14.1 - in caz afirmativ,. bifati corespunzitor:

Sprijin logopedic la gradinita [ Centru pentru copii cu dizabilitati (1 Centrul de pediatrie
sociala [J

Ergoterapie [J Terapie lingvistica [ Gimnastica medicala/terapie prin miscare []

consiliere/terapie psihologica [ consiliere familiala 0

Altele 0 Care?

15 Frati care locuiesc in acasa: (numai anul nasterii) Nu sunt [J
. 2. 3. 4,
5. 6. 7. 8.

16 Particularitati privind autoritatea parinteasca (de ex., interdictia unuia dintre parinti de a se apropia de copil,

retinere de informatii etc.)

16.1 Familia noastra este ajutata de

Tutore 0 Consilier familial [ Nu este ajutata [

17 Chestionarul a fost completat de: (Va rugam marcati cu x)
impreuna de parinti O PP 10O PP 20O Bunici O

Alte rude O Asistent maternal/parinti adoptivi O Indrumator O

18 Ce doriti sa discutati cu medicul?
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