
  1الصفحة     2022دیسمبر  تحریرًا في:

 
 التاریخ المرضي

 
 یرُجى ملء ما ینطبق، أو وضع علامة أمامھ  إرشادات بخصوص ملء الاستمارة:

 1، الفقرة 12معالجة البیانات تعتمد على جملة أمور؛ من بینھا المادة  المؤھلة.نرجو ذكر المعلومات التالیة؛ حتى نتمكن من إجراء فحص القبول بالمدرسة بشكل كامل ونقدم لك المشورة 
یمكنك العثور على المزید من المعلومات حول  ).SchulgespflVمن قانون الرعایة الصحیة المدرسیة ( 1، البند رقم 1، الفقرة 6، والمادة رقم (GDGمن قانون الخدمات الصحیة (

 مات حمایة البیانات التي تلقیتھا، مع الدعوة لحضور فحص القبول بالمدرسة.معالجة البیانات في معلو

 لقب عائلة الطفل
 

 الاسم الأول للطفل
 

 عدد الأشقاء تاریخ المیلاد

 بلد میلاد الطفل جنسیة الطفل

 

 مدة ارتیاد مؤسسة الرعایة النھاریة / الحضانة / ریاض الأطفال
 (بالسنوات)

 الأمر اسم، وعنوان ولي

الرقم البریدي، المكان …………………….…………   الاسم الأول……………..………………..……    الاسم

.……………………..…..………………… 

 …………….………………………….…………….…رقم الھاتف …………………………………………………………..…..………    الشارع

 (ستجد المعلومات في الكتیب الأصفر)الحمل، وسیر الولادة 

      أسبوع الحمل  I__I__I من أسابیع الحمل:  تم إكمال  جرام I__I__I__I__Iالوزن عند المیلاد:  
 ولادة متعددة 

 النمو

 لا   نعم  مشاكل النطق أثناء النمو 

 لا   نعم     ینمو الطفل في بیئة متعددة اللغات 

   لیس منذ الولادة     التواصل باللغة الألمانیة منذ الولادة 

 شھور   I__I__Iسنوات   I__I إذا لم یكن التواصل باللغة الألمانیة منذ الولادة؛ ففي أي عمر بدأ التواصل بھا؟      

  اللغة الأم للوالدین (یرجى ذكرھا لكلا الوالدین)؟

   الألمانیة  :(ما ھي؟) غیر ذلك _______________________ 

   الألمانیة  :(ما ھي؟) غیر ذلك _______________________ 

  لغة (لغات) أخرى  الألمانیة   ما اللغات التي تتحدثونھا بالمنزل؟ 

 أم لم یتحدد ذلك بعد أم یده الیسرى،  یده الیمنى،   ھل یستخدم طفلك 

(الاكتئاب، أو القلق، أو عدم الاستقرار، أو الغضب)، أو  الحالة المزاجیة بشكل عام، ھل تعتقد أن طفلك یعاني من صعوبة في مجال أو أكثر من المجالات التالیة:
 التركیز (لا یستطیع الجلوس لفترة طویلة، أو لا یستمع بحرص عند القراءة)، أو السلوك، أو التفاعل مع الآخرین؟

    نعم  لا 

 تدابیر الدعم، أو العلاجات

 مخطط لھا لا   نعم   المشاركة في الدورة التمھیدیة للغة الألمانیة 

    مخطط لھ  لا یزال یجري حالی�ا  أكملھ   لا   العلاج اللغوي (علاج النطق)

 معلومات عن الأمراض السابقة، أو القیود الصحیة

 لا  نعم   ھل خضع طفلك للفحص لدى طبیب عیون؟

 تم تحدید ما یلي، أو بدء ما یلي:في حالة الإجابة بنعم:    

   الفحص غیر ملفتةنتائج   التوصیة بارتداء نظارات 

   (حسر البصر) قصر النظر    (مد البصر) طول النظر  الحول  

 

 



  2الصفحة     2022دیسمبر  تحریرًا في:

 لا  نعم  شھرًا لزیارة طبیب الأسنان؟ 12ھل اصطحبت طفلك في آخر 

 لا  نعم    ضعف السمع الخلقي الشدید 

  التالیة: ؛ یرجى الإجابة على الأسئلةفي حالة الإجابة بنعم     

 بكلا الجانبین  بالجانب الأیمن  بالجانب الأیسر   ضعف السمع الخلقي  

 بكلا الجانبین  بالجانب الأیمن   بالجانب الأیسر   استخدام سماعة أذن 

 بكلا الجانبین   بالجانب الأیمن   بالجانب الأیسر   لدیھ قوقعة صناعیة مزروعة  

 لا نعم  الاضطرابات الأیضیة/الھرمونیة (نتائج الفحوصات التي شخّصھا طبیب فحسب) 

بیِلةَُ الفینیل   قصور الغدة الدرقیة (الخلقي)  MCAD  نقص إنزیم   :فما ھي؟ في حالة الإجابة بنعم،  
مرض السكري   التلیف الكیسي AGS(   غوتییر (-متلازمة إیكاردي  )PKUكیتون (

 مرض السكري (من النوع الثاني)  (من النوع الأول)  

         :غیر ذلك……………..………………………………………….………………….………… 

 )سنوات / شھور)  I___I  I___I___I:  العمر عند التشخیص 

 لا ………….…………..……………………..   (ما ھي؟):نعم    أمراض مزمنة أخرى:

 لا ………………….………..………………..   (ما ھي؟):نعم      إعاقة شدیدة:

 لا ………………………….……..…………..   (ما ھي؟):نعم   الأدویة التي یجب تناولھا بانتظام:

 ھل أنت على درایة بأمراض طفلك التي تتطلب إجراءات معینة في حالات الطوارئ
  لا  نعم   (مثل الحساسیة والصرع، وما إلى ذلك)؟

 ………………………………………………………………………………………………………….    في حالة الإجابة بنعم، ما ھي؟   

 ھل ھذا المرض موجود في العائلة (الوالدین، الأشقاء)

 نعم  لا   ضعف في القراءة والإملاء (عسر القراءة)  ►

 نعم  لا   ضعف في الحساب (عسر الحساب)  ►

 

 ………………………………. تاریخ الملء:

 
 



  3الصفحة     2022دیسمبر  تحریرًا في:

 بیانات اختیاریة لأولیاء الأمور

في  معالجة البیاناتیمكنك العثور على المزید من المعلومات حول  .ومع ذلك، فإن بیاناتك مھمة لمواصلة تطویر التدابیر الوقائیة .اختیاريذكر المعلومات التالیة 
 معلومات حمایة البیانات التي تلقیتھا مع الدعوة لحضور فحص القبول بالمدرسة.

إذا قمت بإلغاء موافقتك عن طریق إبلاغ مكتب الصحة المختص قبل إحالتھا إلى قسم  ) مجھولة الھویة.LGLسیتم إرسال إجاباتك إلى قسم الصحة والسلامة الغذائیة (
إذا قمت بإلغاء موافقتك بعد إرسالھا إلى قسم الصحة والسلامة  ).LGL؛ فلن یتم نقل ھذه البیانات إلى قسم الصحة والسلامة الغذائیة ((LGLغذائیة (الصحة والسلامة ال

 ود من الممكن تنفیذ الإلغاء.، فمن الممكن أن تكون بیاناتك قد دمُجت بالفعل مع بیانات أخرى وجرى تقییمھا بشكل مجھول الھویة، وبالتالي لن یع(LGLالغذائیة (
 

 :الموافقة المستنیرة
 

 بوصفي ولي أمر  

 _______________________________________________ الاسم الأول، ولقب عائلة الطفل:

 _____________________  تاریخ المیلاد:

 
  أوافق/نوافق على الإجابات على الأسئلة التالیة.

  تطوعیة، ویمكن إلغاؤھا، وأنھ یمكنني/یمكننا رفض أو إلغاء الموافقة دون التعرض لأي ضرر قانوني.وأدرك/ندُرك أن المشاركة 

 
_______________________ __________________________________________________________ 

 توقیع ولي الأمر   المكان والتاریخ

 عدد البالغین في المنزل       

 (یرُجى ذكر جنسیة كلا الوالدین.) وُلدت؟في أي بلد 

   في ألمانیا   في بلد آخر 

   في ألمانیا   في بلد آخر 

 (یرُجى ذكر جنسیة كلا الوالدین.) ما جنسیتك؟

   الألمانیة   الألمانیة + غیر جنسیة أخرى   غیر ذلك 

   الألمانیة   الألمانیة + غیر جنسیة أخرى   غیر ذلك 

 (یرُجى ذكر جنسیة كلا الوالدین.)ما أعلى مؤھل دراسي حصلت علیھ؟  

   لیس لديّ مؤھل دراسي (بعد)

   المدرسة الثانویة / المدرسة الابتدائیة / شھادة الدراسة المتوسطة / التأھیل

   شھادة المدرسة الثانویة التخصصیة (الشھادة المتوسطة)

   المتخصصةشھادة الثانویة العامة / 

   شھادة جامعیة/ شھادة كلیة

 .(یرجى ذكر البیانات الخاصة بكلا الوالدین)أي من المعلومات التالیة المتعلقة بالتوظیف تنطبق علیك 

   ساعة أو أكثر 35أعمل بدوام كامل مع ساعات عمل أسبوعیة تبلغ 
   ساعة   34إلى  15أعمل بدوام جزئي مع ساعات عمل أسبوعیة تتراوح بین 

   ساعة 15أعمل بدوام جزئي أو بالساعة مع ساعات عمل أسبوعیة تقل عن 
   إجازة مؤقتة؛ مثل إجازة الأبوة

   متدرب / متدربة / قید التدریب المھني / قید إعادة التدریب
   أبحث عن عمل (مثل ربة منزل/رب منزل، أو طالب أو متقاعد)لا أعمل حالی�ا ولا 

   لا أعمل حالی�ا وأبحث عن عمل (عاطل)

 


