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Einschulungsuntersuchung | Starting school examination |
Kontrolli pér nxénésit fillestaré | Pregled pre upisa u Skolu |
Qeydkirna Zaruka li Dibistané (madrasé)

Der Erzieher fiillt einen Fragebo-

gen zur kindlichen Entwicklung

aus.

?ekindergarten teacher
completes a questionnaire on the
child's development.

Edukatori e plotéson pyetésorin

lidhur me zhvillimin e fémijés.

Odgajatelj popunjava upitnik o

detetovom razvoju.

Perwerdekar pétvia bersiva van

pirsan ser gesebona zaroki pir
bikat.

gelbes Vorsorgeheft mitbringen

Bring along your yellow medical record book.
Silleni me vete fletoren e verdhé té pérkujdesjes shéndetésore.

Impfpass / Impfbuch mitbringen

Bring along your vaccination card / book.

Silleni me vete fletoren / librezén e vaksinimit.

Doneti sa sobom zutu svesku o lekarskim pregledima.

Doneti sa sobom svesku vakcinacija.

Deftera naxosian / nojdari li gel xo binn.

Deftera Derzian (talgihat) digel xo bina.

Elternfragebogen
Parent questionnaire

Pyetésori pér prindérit

Upitnik za roditelje

Peroka bersiva day ubaba

DOKT ORT

— Bericht —

arztliche Berichte
Doctors' reports
Raportet mjekésore >
m Elternfragebogen

Rapora Nojadri
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1) Angaben zur Person

Familienname des Kindes:

Geschlecht:

() ménnlich () weiblich

Geburtsdatum

in Deutschland geboren:

Oia 0 nein

Seit wann lebt lhr Kind in Deutschland

(Monat / Jahr)?

: Geburtsland der Mutter:

: Staatsangehorigkeit der Mutter: deutsch

0 ja 0 nein 0 andere / weitere:

Staatsangehdrigkeit des Vaters: deutsch

0 ja 0 nein 0 andere / weitere:

Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

i 2.2) Asthma

O (O nein () weinich

2.3) Herzerkrankungen

S Qa () nein () weiBnicht

: 2.4) Epileptische Anfille

0 ja 0 nein () weiB nicht

2.5) Nimmt Ihr Kind regelméBig Medikamente

ﬂ 0 jf 0 @ 0 weiB nicht

. wenn ja, welche:

dem Kind gesprochen?

Geschwister unter 18 Jahre e
(Vorame / Geburtsjanr): e
LS A
2

b Name des Kinderarztes / Hausarztes:

e
e
6

Eltern des Kindes

Name der Mutter:

Vorname:

Adresse:

2) Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

i 2.1) Kinderkrankheiten:

Windpocken:

O () ren

* Masern:

- Qia () rein
Mumps:

O () nein
: Keuchhusten:

O O nen

0 weiB nicht

() weiB nicht

() weiB nicht

O weiB nicht

0 keie

3) Entwicklung des Kindes

3.1) War lhr Kind in Behandlung bei:

O einer(m) Krankengymnasten /
Krankengymnastin?

0 einer(m) Ergotherapeuten(in)?

einer(m) Logopéaden(in)?

0 einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

einer Erziehungsberatung?

© 3.2) Nasst Ihr Kind ein?

0@ 0 nen
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4) Betreuung des Kindes 5) Lebensumfeld

4.1) Seit wann (Monat / Jahr) geht Ihr Kind in 5.1) Das Kind lebt iiberwiegend bei

eine Kindertagesstétte / Tagesmutter oder 0 den Eltern

eine andere Betreuung? O allein erziehender Mutter

0 (Monat / Jahr) 0 allein erziehendem Vater

wenn ja, welche? O Pflegefamilie

() Verwandten

() imHeim

5.2) Schulabschluss der Eltern (den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

Mutter

<
Y
=3
]
=

kein Hauptschulabschluss

Hauptschulabschluss oder weniger als 10. Klasse

mittlere Reife / mittlerer Schulabschluss / 10. Klasse

Abitur / Fachabitur

5.3) Berufsausbildung der Eltern (die héchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

S O O
QQQQ‘

Mutter Vater

keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

in Ausbildung / Studium

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

5.4) Berufstéatigkeit der Eltern (bitte bei beiden Eltern angeben!)

S
S

S S S
S O D

Mutter Vater

nicht erwerbstatig
teilzeitbeschéftigt

vollzeitbeschéftigt

5.5) Wie viele Personen leben insgesamt

5.6) Wie viele Stunden am Tag beschiftigt

0 0
0 0

Dauer der Beschéftigung pro Tag

in Ihrem Haushalt (lhr einzuschulendes Kind

sich lhr Kind im Durchschnitt mit elektroni-

mitgerechnet)?

Erwachsene:

schen Geréaten? (elektronische Gerite sind

z. B. Fernsehen, DVD, Computer, Tablet,

Handy, Playstation)

O garnicht

() max.1Stunde
0 max. 2 Stunden
() max. 3 Stunden

() iiber 3 Stunden
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Mein Kind hat

0 einen eigenen Fernseher

0 ein eigenes anderes elektronisches Gerat

0 kein eigenes Gerat

Einwilligungserklédrung

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der drztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsatzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

speichert werden.

Unterschrift

der / des Personensorgeberechtigten
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1) Personal details Angaben zur Person

Child's last name: Familienname des Kindes:

Gender: Geschlecht:

O male ménnlich

O female weiblich
Date of birth: Geburtsdatum

Nationality(ies) : Staatsangehdrigkeit(en)

Born in Germany: in Deutschland geboren:

Oyesji Ono@

Since when has your child lived in Germany

(month / year)? Seit wann lebt Ihr Kind in

Deutschland (Monat / Jahr)?

Brothers / sisters under 18 (first name / birth

year): Geschwister unter 18 Jahre (Vorname /

Geburtsjahr):

Child’s parents: Eltern des Kindes

Mother’s last name: Name der Mutter:

First name: Vorname:

Address: Adresse:

10

Parent qucs TIONNAIVE  Etternfragebogen

Telephone: Telefon:

First name: Vorname:

Address: Adresse:

Mother’s country of birth: Geburtsland der

Mutter:

Father’s country of birth: Geburtsland des

Vaters:

Nationality of mother: Staatsangehérigkeit

der Mutter: German deutsch

Oyesjf Ono@

0 other / further nationalities: andere /

weitere:

Nationality of mother: Staatsangehérigkeit
des Vaters: German deutsch

0 ves ja () no nein

O other / further nationalities:: andere /

weitere:

Which languages are spoken in your family with

the child? Welche Sprachen werden in Ihrer

Familie mit dem Kind gesprochen?

Name of paediatrician / GP: Name des Kinder-

2) llinesses of the child (also earlier in life):

Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

2.1) Children‘s illnesses: Kinderkrankheiten:

Chicken pox Windpocken:

O ves ja

0 no nein () don'tknow weiB nicht

0 yes ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

Oyes ji

() no nein () don'tknow weiB nicht

O ves ja

0 no nein 0 don't know weiB nicht

Measles Masern

Mumps Mumps:

Whooping cough Keuchhusten

2.2) Asthma Asthma () yes ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

2.3) Heart disease Herzerkrankungen

O ves ja () no nein

0 don't know weiB nicht

2.4) Epileptic fits
Epileptische Anfélle

Oyesji Ono@

() don'tknow weiB nicht

2.5) Does your child take medication regularly?
Nimmt lhr Kind regelméBig Medikamente ein?

0 ves ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

If so, please list the medication(s): wenn ja,

welche:

arztes / Hausarztes:
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2.6) Stays in hospital / operations: Kranken-

hausaufenthalte / Operationen:

Number: Anzahl: () none keine

3) Child's development Entwicklung des

Kindes

3.1) Has your child ever been treated by

War lhr Kind in Behandlung bei

O a physiotherapist? einer(m) Krankengym-

nasten / Krankengymnastin?

0 an ergotherapist?

einer(m) Ergotherapeuten(in)?

() aspeech therapist? einer(m)
Logopéden(in)?

O a psychologist / psychiatrist? einer(m)

: Psychologen(in) /Psychiater(in)?

: O an educational counsellor?

. einer Erziehungsberatung?

: 3.2) Does your child wet the bed?

Nésst Ihr Kind ein?

§0yesji 0 no nein

© 4) Childcare

: Betreuung des Kindes

Since when (month / year) has your child been in
a daycare centre / with a child minder or in any
other form of childcare? Seit wann (Monat/

Jahr) geht Ihr Kind in eine Kindertagesstétte /

. Tagesmutter oder eine andere Betreuung?

. If so, please specify: wenn ja, welche?

: 5) Home environment

Lebensumfeld

¢ 5.1) The child lives mainly with:

Das Kind lebt iiberwiegend bei:

O its parents  den Eltern
0 single mother

: allein erziehender Mutter

0 single father

. allein erziehendem Vater

0 foster family ~ Pflegefamilie
() relatives Verwandten

: 0 inahome im Heim

5.2) Education of parents Schulabschluss der Eltern (please mark the highest with an X and specify for both parents!)

(den hdchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

No school leaving certificate kein Hauptschulabschluss

General school leaving certificate or less than Year 10 Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

Certificate of secondary education / GCSEs / Year 10 mittl. Reife / mittl. Schulabschluss / 10. Klasse

‘A’ levels / vocational diploma Abitur / Fachabitur

Mother Mutter Father Vater

0 0

0 0
0 0
0 0

5.3) Vocational training of parents Berufsausbildung der Eltern (please mark the highest with an X and specify for both parents!)

(die héchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

No / no completed vocational training keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

Currently training / studying in Ausbildung / Studium

Completed vocational training / vocational diploma

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

Completed studies (univ, univ of app. sciences) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

Mother Mutter Father Vater

0 o
0 0

5.4) Occupation of parents Berufstétigkeit der Eltern (please specify for both parents!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

Does not work nicht erwerbstétig
Works part time teilzeitbeschaftigt

Works full time  vollzeitbeschéftigt

Mother Mutter Father Vater

0 0
0 0
0 0

1
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5.5) In total how many people live
in your household (including the child starting
school)?

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

mitgerechnet)?

Adults: Erwachsene:

Children under 18: Kinder unter 18 Jahren:

5.6) How many hours a day on average does
your child use / play with electronic devices?
(electronic devices are e. g. television, DVD,

computer, tablet, mobile phone, PlayStation)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich

lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen

Geraten? (elektronische Geréte sind z. B.

Fernsehen, DVD, Computer, Tablet, Handy,

Playstation)
Time per day:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

O Not at all M

() Mex. 1hour max. 1 Stunde
() Max.2hours max. 2 Stunden
() Max.3hours max. 3 Stunden

0 More than 3 hours {iber 3 Stunden

My child has: Mein Kind hat
() itsown TV.

einen eigenen Fernseher.

0 a different electronic device of its own.

ein eigenes anderes elektronisches Gerit.

Declaration of consent

Einverstéandniserklarung

| am fully aware of the fact that answering
questions in Section 5 is on a purely voluntary
basis.

The data compiled will be treated in strict
confidence in accordance with the rules of
medical confidentiality and will remain with the
doctor appointed by the relevant youth section
of the health authorities (in German: KJGD).

| also agree to the details in Section 5 (Home
environment) being processed and stored in
an anonymous form (i. e. without name and
address) for health reporting purposes in
accordance with the principles of statistical

secrecy and health planning.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der arztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsétzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

() no device of its own.

kein eigenes Gerat.

12

speichert werden.

Date Datum

Signature of the parent / guardian

Unterschrift der / des Personensorgeberech-

tigten
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1) Té dhénat personale Angaben zur Person

Mbiemri i fémijés: Familienname des Kindes:

Emri: Vorname: e
Gjinia: Geschlecht:

() mashkull ménnlich

0 femér W

Datélindja: Geburtsdatum

Eshté lindur né Gjermani: in Deutschland gebo-
ren: 0 po ja 0 jo nein
Qysh kur jeton fémija juaj né Gjermani

(muaiji / viti) ? Seit wann lebt lhr Kind in

Deutschland (Monat / Jahr)?

Véllezér e motra nén moshén 18 vjege

(Vorname / Geburtsjahr):

1.

2.

Prindérit e fémijés Eltern des Kindes

Emrii sé émés:: Name der Mutter:

Emri: Vorname:

Adresa: Adresse:

+ Emriité atit:

: Emri Vorname:

/DYC'/"éS&/’/’ 105/’ P/’/Mdé/”/’f Elternfragebogen

Name des Vaters:

© Shtetii lindjes i s& émés:

Geburtsland der Mutter:

: Shtetii lindjes i té atit:

Geburtsland des Vaters:

Shtetésia e sé émés: Staatsangehdrigkeit
© der Mutter: gjermane deutsch

O () o e

() tietér / tiera: andere / weitere:

: Shtetésia e té atit: Staatsangehdrigkeit

des Vaters: gjermane deutsch
(emri/viti i lindjes): Geschwister unter 18 Jahre : -

. Owia () pnein

O tietér / tiera: andere / weitere:

. Cilat gjuhé i flitni né familjen tuaj me fémijén?

: Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

: dem Kind gesprochen?

Emri i mjekut té fémijés / mjekut shtépiak:

Name des Kinderarztes / Hausarztes:

i nése po, cilat ilage: wenn ja, welche:

2) Sémundjet e fémijés (edhe t& méhershmet):

: Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

2.1) Sémundjet e fémijérisé: Kinderkrankhei-

ten:

Varicela Windpocken: () po ja
() io nein () nukedi weiB nicht
L Fruthi Masern: () po ja

0 o nein () nukedi wei nicht
Shytat / Fytet M 0 po jf
O o nein () nukedi wei nicht
Gérhagi/ Kollii miré Keuchhusten:
Qi () o nein

0 nuk e di weiB nicht

© 2.2) Astma Asthma: 0 o ja

() o nein () nukedi weiB nicht

2.3) Sémundje té zemrés Herzerkrankungen:

Qi (o nen

O nuk e di weiB nicht

: 2.4) Sulme epileptike Epileptische Anfille:

Owia () o nein

0 nuk e di weiB nicht

2.5) A merr fémija juaj rregullisht ilace? Nimmt

: Ihr Kind regelmaBig Medikamente ein? 0

i poja () jo nein

© () nukedi weiB nicht

13
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2.6) Qéndrime né spital / operime? Kranken-

hausaufenthalte / Operationen

Saheré: Anzahl: 0 asnjéheré keine

3) Zhvillimi i fémijés Entwicklung des Kindes

3.1) A ka gené fémija juaj pér mjekim te

War lhr Kind in Behandlung bei

() te njé specialist(e) i/e gjimnastikés mjekésore?

einer(m) Krankengymnasten / Krankengym-

nastin?

O te njé specialist(e) i/e ergoterapisé?

einer(m) Ergotherapeuten(in)?

0 te njé specialist(e) i/e logopedisé?

: einer(m Logopaden(in)?

0 te njé psikolog(e) / psikiatér/-re?

einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

0 te njé késhillimore pér edukim?

einer Erziehungsberatung?

: 3.2) Apérmirret/ pshurret fémija juaj né breké?

© Nasst Ihr Kind ein?

O poda () o nein

4) Pérkujdesja e fémijés Betreuung des

Kindes

Qe sa kohd (muaji/ vit) shion fémija juaj né
kopsht ditor / te kujdestarja ditore ose né njé

lloj tjetér té pérkujdesjes? Seit wann (Monat/

Jahr) geht lhr Kind in eine Kindertagesstétte /

: Tagesmutter oder eine andere Betreuung?

5.2) Shkollimi qé kané kryer prindérit Schulabschluss der Eltern

(zgjidheni mé té lartin dhe plotésojeni pér té dyté!)

(den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

nuk e ka té kryer as shkollén fillore kein Hauptschulabschluss

e ka té kryer shkollén fillore ose mé pak se 10 klasé Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

shkollén e mesme té ulét / nivelin e mesém shkollor / klasén e 10.

mittlere Reife / mittlerer Schulabschluss / 10. Klasse

gjiimnazin / gjimnazin e orientuar Abitur / Fachabitur

5.3) Shkollimi profesional i prindérve  Berufsausbildung der Eltern

(zgjidheni mé té lartin dhe plotésojeni pér té dyté!)

(die héchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

nuk ka / nuk ka té kryer shkollim profesional keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

éshté duke vijuar shkollimin profesional / studimet in Ausbildung / Studium

e ka té kryer shkollimin profesional / shkollén profesionale

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

i ka kryer studimet (universitetin, shkollén e larté) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)
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nése po, cilat? wenn ja, welche?

5) Rrethanat jetésore Lebensumfeld

5.1) Té shumtén e kohés fémija jeton:

© Das Kind lebt iiberwiegend bei:

i () teprindérit den Eltern
0 te e éma gé e rrit fémijén vetém

. allein erziehender Mutter

0 te i ati qé e rrit fémijén vetém

* allein erziehendem Vater

i () tefamilia kujdestare Pflegefamilie
i () tefarefisi Verwandten

¢ () né strehimore im Heim

Eéma Mutter |ati @
0 0
0 0

S O
S O

Eéma Mutter |ati @
0 0
0 0

S O
S O



-1
<

5.4) Punésimi i prindérve

Berufstétigkeit der Eltern

(plotésojeni pér té dy prindérit!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

nuk punon nicht erwerbstétig
punon me orar té pjesshém teilzeitbeschéftigt

punon me orar té ploté vollzeitbeschéftigt

5.5) Sa persona jetojné gjithsej né bashkésiné
tuaj shtépiake? (pérfshiré edhe fémijén qé po
fillon shkollén)

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

© Fémijaimka Mein Kind hat
0 televizor té vetin.

einen eigenen Fernseher.

0 njé pajisje tjetér elektronike té veten.

: ein eigenes anderes elektronisches Gerét.

Eéma Mutter |ati w
0 0
0 0
0 0

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der &rztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

mitgerechnet)?
Té rritur:  Erwachsene:

Fémijé nén moshén 18 vjege:

Kinder unter 18 Jahren:

5.6) Sa oré né dité kalon fémija juaj mesatarisht
duke u marré me pajisje elektronike?

(pajisje elektronike jané p. sh. televizori, DVD,
kompjuteri, tableti, telefoni celulari, playstation)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich

lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen

Geréten?

(elektronische Gerate sind z. B. Fernsehen,

DVD, Computer, Tablet, Handy, Playstation)

Sa oré né dité:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

() hig aspak gar nicht

() mé sé shumti 1 oré max. 1 Stunde
() mé sé shumti 2 0ré max. 2 Stunden
() mé sé shumti 3 oré max. 3 Stunden

0 mé se 3 oré {iber 3 Stunden

O nuk ka pajisje té vetenm kein eigenes

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

: Gerat.

Deklaraté pélgimi Einverstdndniserklarung

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

E kam té garté qé pérgjigjet né pyetjet e shtruara
mé lart te pjesa 5 béhen né bazé vullnetare.

Té dhénat e mbledhura do té trajtohen né besim
té ploté ashtu si¢ parashihet me detyrimin e
miekut pér ruajtje té fshehtésisé, dhe mbeten
prandaj te mjeku gjegjésisht te mjekja e shérbimit
: shéndetésor t fémijéve dhe té rinjve.

Uné pajtohem gé edhe té dhénat te pjesa 5 (rret-
hanat jetésore) do té pérpunohen dhe do té ruhen
né formé anonime (dmth. pa emér dhe adresé)
pér raportimet shéndetésore, ashtu si¢ parashihet
me parimet statistikore té ruajtjes sé fshehtésisé

dhe té planifikimit shéndetésor.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Grundsétzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

: speichert werden.

Data Datum

Nénshkrimi i kujdestarit ligjor / kujdestares ligjore

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten
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Up/"f'l/ll'k Za I’Oﬂ//.ff//‘f Elternfragebogen

L
(7p)

1) Liéni podaci: Angaben zur Person Telefon: Telefon: Ime detetovog lekara / porodicnog lekara:

Name des Kinderarztes / Hausarztes:

Prezime deteta: Familienname des Kindes:

Poli: Geschlecht:

Telefon: Telefon: 2) Obolenja deteta (i ranija obolenja):

0 muski ménnlich Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

() Zzenski weiblich : Zemlja rodenja majke:

Geburtsland der Mutter: 2.1) Decije zarazne bolesti Kinderkrankheiten:

0 daja

0 ne nein 0 ne znam weiB nicht

0 da ja

: 0 ne nein 0 ne znam weiB nicht

0 da ja

: O ne nein 0 ne znam weiB nicht

0 daja

: () ne nein () neznam weiB nicht

Datum rodenja: Geburtsdatum

: Vodene kozice Windpocken:

Drzavljanstvo (drzavljanstva) Zemlja rodenja oca:

Staatsangehdérigkeit(en) Geburtsland des Vaters: Ospice Masern

Roden u Nemackoj: Zau$njaci Mumps

Odaji One@

Od kada Vase dete Zivi u Nemackoj

in Deutschland geboren:

¢ Drzavljanstvo majke: Staatsangehérigkeit

: der Mutter: nemacko deutsch © Velikikasalj Keuchhusten:

EOdaLa Oneﬂ

© () drugo/ostala: andere/ weitere:

(mesec / godina)? Seit wann lebt lhr Kind in

Deutschland (Monat / Jahr)?

2.2) Astma Asthma:

0 da ja

: 0 ne nein 0 ne znam weiB nicht

Braéa i sestre mlade od 18 godina

(ime / godina rodenja): Geschwister unter 18

Drzavljanstvo oca: Staatsangehdrigkeit

des Vaters: nemacko deutsch

Jahre (Vorname / Geburtsjahr):

Owie

Onelin

Owi

2.3) Sréana obolenja Herzerkrankungen:

Onelin

© oo eeeeeesenr. £ () drugoostala: andere  weitere: : () neznam weif nicht
T SRRSO

e e 2.4) Epilepticni napadi Epileptische Anfalle:
e . Qdaia () ne e

5 : Koji se jezici u VaSoj porodici govore sa detetom? 0 ne znam weiB nicht

6. Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

dem Kind gesprochen?

2.5) Dali Vase dete uzima neku redovnu medika-

Roditelji deteta Eltern des Kindes 1. ¢ mentoznu terapiju? Nimmt lhr Kind regelméBig
Prezime majke: Name der Mutter: 3 : Medikamenteein? () da ja () ne
Ime: Vorname: :oa. : nein
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einer(m) Ergotherapeuten(in)?

Ako da, koje lekove: wenn ja, welche:

i () logopeda? einer(m) Logopaden(in)?

: 0 psihologa (psihologinje) / psihijatra (psihijat-

: rice)?

Do . . o
2.6) Boravci u bolnici / operacije? Kranken- : einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

hausaufenthalte / Operationen i () savetnikalsavetnice za odgoj?

: einer Erziehungsberatung?

Broj: Anzahl: 0 nijedan keine

- 3.2) Dali VaSe dete mokri u krevet?

* Nasst Ihr Kind ein?

EOdaLa One@

3) Razvoj deteta Entwicklung des Kindes

i 4) Brigaodetetu Betreuung des Kindes

3.1) Dalije Vase dete bilo na tretmanu kod? Od kada (mesec / godina) Vase dete ide u decij

War Ihr Kind in Behandlung bei: vrtié / kod dadilje ili u neku drugu vrstu brige o

: 0 Qi .
0 fizioterapeuta / fizioterapeutkinje? einer(m) : deci? Seit wann (Monat/ Jahr) geht Ihr Kind

in eine Kindertagesstéatte / Tagesmutter oder

Krankengymnasten / Krankengymnastin?

eine andere Betreuung?

0 ergoterapeuta (terapeutkinje)?

5.2) Skolska sprema roditelja Schulabschluss der Eltern

(obeleziti najvisi nivo struéne spreme i molimo navesti za oba roditelja!)

(den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

nije zavr$ena zanatska $kola kein Hauptschulabschluss

zavrSena zanatska Skola il manje od 10 razreda Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

srednja struéna sprema/ 10. razred mittlere Reife / mittlerer Schulabschluss / 10. Klasse

matura / struéna matura Abitur / Fachabitur

5.3) Struéna Skolska sprema roditelja Berufsausbildung der Eltern

(obeleziti najvisi nivo i molimo navesti za oba roditelja!)

(die hdchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

nema / nije zavrSeno strucno obrazovanje keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

u izobrazbi / studij in Ausbildung / Studium

zavrSeno strucno obrazovanije / zavrSena struéna Skola abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss 0

Ako da, koju? wenn ja, welche?

i 5) Zivotno okruzenje

Lebensumfeld

© 5.1) Dete pretezno zivi kod

: Das Kind lebt iiberwiegend bei:

i () roditeliaden Eltern
O majke koja ga samostalno odgaja

. allein erziehender Mutter

O oca koji ga samostalno odgaja

: allein erziechendem Vater

i () porodice staratelja Pflegefamilie
i () rodaka Verwandten

: () udomu im Heim

Majka Mutter  Otac Vater

0 0
0 0
0 0
0 0

Majka Mutter  Otac Vater

0

zavr$en studij (univerzitet, visoka tehnic¢ka Skola) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

0
0 0
0
0

0

<



L
7p

5.4) Zaposlenost roditelja

Berufstétigkeit der Eltern

(Molimo navesti za oba roditelja!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

nezaposlen (a) nicht erwerbstétig

zaposlen(a) na deo radnog vremena  teilzeitbeschéftigt

zaposlen(a) na puno radno vreme vollzeitbeschéftigt

5.5) Koliko osoba Zzivi zajedno u Vasem
domaginstvu? (uraéunavajuci i Vase dete koje
treba da krene u Skolu)

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

Moje dete ima Mein Kind hat
0 vlastiti televizor.

: einen eigenen Fernseher.

0 neki drugi vlastiti elektronski uredaj.

. ein eigenes anderes elektronisches Gerit.

Majka Mutter Otac Vater

0 0
0 0
0 0

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsitzen der statistischen Geheimhaltung

mitgerechnet)?
Odraslih: Erwachsene:

Dece ispod 18 godina:

Kinder unter 18 Jahren:

5.6) Koliko sati u proseku Vase dete provodi

dnevno sa elektronskim uredajima?

(Elektronski uredaji su npr.: televizor, DVD, komju-

ter, tablet, mobilni telefon, Playstation)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich

lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen

Geréten?

(elektronische Gerate sind z. B. Fernsehen,

DVD, Computer, Tablet, Handy, Playstation)

Trajanje po danu:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

() nikako gar nicht

() max. 1sat max. 1Stunde
() max.2sata max.2Stunden
() max.3sata max.3Stunden

0 preko 3 sata (iber 3 Stunden

i () nema viastiti uredaj. kein eigenes Gerét.

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

Izjava o saglasnosti Einversténdniserkldrung

Svestan sam da je odgovaranje na pitanja nave-
dena u odlomku 5 dobrovoljno.
Podaci dobiveni ovim putem predstavljaju lekars-

ku tajnu i prema njima ¢e se postupati strogo u

poverenju i ostaju kod lekara odnosno le¢nice

sluzbe za zdravlje dece i mladih.

Saglasan sam sa tim da se i podaci iz odlomka
5 (zivotno okruzenje) u anonimnoj formi (tj. bez
imena i adrese) mogu obradivati i pohraniti za
svrhu izrade zdravstvenih izvestaja u skladu sa
nacelima statistiCke zastite podataka i planiranja

. u zdravstvu.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Die erhobenen Daten werden entsprechend

: der drztlichen Schweigepflicht streng vertrau- :

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

. heitsdienstes.

Datum Datum

: speichert werden.

Potpis roditelja / staratelja

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten




Peroka bersiva ﬂ/dY u baba Elternfragebogen

—
!

1) Agahi ji bo kesi (qutabi) Angaben zur Person

Navé malbata Zaroki: Familienname des Kindes:

Zayenda (mér /jin): Geschlecht:
O Mér (zelam) mannlich
() Jin (pirek) weiblich

Roja ji daykbuné Geburtsdatum

Li Almania ji dayk buya: in Deutschland
() aré (bale) ja () na(naxér) nein
Gend salé zaroké wa ¢ébon li Almania (Meh /

Sal)? Seit wann lebt Ihr Kind in Deutschland

(Monat / Jahr)?

Xusko birayén ji jiyé 18 Sali kemtir

(Nav / Roja ji daykbuné): Geschwister unter 18

Jimara telafoné: Telefon:
: Navé Babé: Name des Vaters:

: Nav Vorname:

: Welaé ji daykbona Dayks:

Geburtsland der Mutter:

Welaé ji daykbona Babé:

: Geburtsland des Vaters:

Welaté Dayké: Staatsangehorigkeit
der Mutter: Almani deutsch

éOaréLa Onagin

i () vendin/pitir: andere/weitere:

Welaté Babé: Staatsangehdrigkeit

des Vaters: Almani deutsch

Jahre (Vorname / Geburtsjahr):

1.

2.

Dayk u babén Zarokan Eltern des Kindes

EOaréLa Onaﬂ

¢ () vendin/pitir: andere/weitere:

2.4) Sarih Epileptische Anfélle:

gOaréLa Ona@

0 nizanim weiB nicht

: Hin kijan Zimani di malbaté digel zaroki diaxvin
¢ (gisadikan)?

Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

dem Kind gesprochen?

Navé Dayké: Name der Mutter:

Nav: Vorname:

¢ teein?

Navé nojdré gisti / nojdaré taybet:

: Name des Kinderarztes / Hausarztes:

2) Zaroki ¢i Naxusi hene yan (hebon beri niha):

Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

Sorik (soréca) Windpocken: 0 aré jf
O na @ 0 nizanim weiB nicht
© Kelmésa (sorik) Masern: () aré ja
0 na nein 0 nizanim weiB nicht
Berguhé Mumps: () aré ja

() na nein () nizanim weiB nicht
Kuxikares Keuchhusten: () aré ja

: () na nein () nizanim weiB nicht

: 2.2) Tengenefs (Rabo) Asthma: 0 aré ja

0 na nein 0 nizanim weiB nicht

2.3) Naxusien Dil Herzerkrankungen:

gOaréLa Onaﬂ

© () nizanim weiB nicht

2.5) Zaroké wa bi berdewami dermanan (ilaji)

dixot? Nimmt Ihr Kind regelméBig Medikamen-

OaréLa Onaﬂ

0 nizanim weiB nicht
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Ager dermanan dixot kijan: wenn ja, welche:

2.6) Dinaxusxané da maya (razaya) / Nistergeri

Krankenhausaufenthalte / Operationen

Bijmare: Anzahl: 0 na keine

3) Gesebona zaroki (mindali) Entwicklung des

Kindes

3.1) Zarké we carasriet xré da wargirtina: War Ihr

Kind in Behandlung bei:

O Careserya Sirusti (tabiee) einer(m) Kranken-

gymnasten / Krankengymnastin?

0 Terapisté pésey

einer(m) Ergotherapeuten(in)?

. 0 Nojdaré arikaria zarokan bo axaftiné

: einer(m) Logopéden(in)?

0 Nojdré Psyologie (deroni)

einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

0 Jem keseké perwerdekar (tarbia)

: einer Erziehungsberatung?

©3.2) Mizé bo xo dikat (birmiz)?

Nasst Ihr Kind ein?

gOaréLa Onaﬂ

4) Bingehén Lénérina zaroki (harikari) Betreu-

ung des Kindes
Cend (meh. mang. / Sal) zaroké wa digieta baxgé
savayan (rauzé) yan bingehén din yén zaroka?

Seit wann (Monat / Jahr) geht Ihr Kind in eine

Kindertagesstétte / Tagesmutter oder eine

: andere Betreuung?

5.2) Cibawername dayko babi haya Schulabschluss der Eltern

(va ji hemia berztir nisan bika!)

(den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

Bawernama (suhada) dibistana nawendi nina kein Hauptschulabschluss

Derguyé dibistana nawendi. yan ji kemtir ji klassa (pola) 10 Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

Dibistana nawendi (mitawasita) temam kirya/pola (klassa) 10 mittl. Reife / mittl. Schulabschluss / 10. KI.

Xwéndina dibistana bilind Abitur / Fachabitur

5.3) Cibawernama pésayi ya. Dayk u babi haya Berufsausbildung der Eltern

(va ji hemia berztir nisan bika!)

(die hochste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

Bawernama pésayinina/s ¢ & dercuyé keine/keine abgeschlossene Berufsausbildung

Di dibistané daya in Ausbildung/Studium

Derguyé Peymangeha pésey abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

Dercuyé Peymangehé (zankoyé) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)
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Ager balé. Chend demi? wenn ja, welche?

: 5) Jingeh (Li jem ke diit)

Lebensumfeld

© 5.1) Bi pirani i jem:

: Das Kind lebt iiberwiegend bei:

i () dayubab den Eltern
0 jem dayka bitné (tanya)

. allein erziehender Mutter

i () lijem babé bitiné (tanya)

: allein erziehendem Vater

O i jem xézaneka bi xéwkar Pflegefamilie
0 kesokari (niasan) Verwandten

© () likampéda im Heim

babé Vater

dayké Mutter

0 0

0 0
0 0
0 0

babé Vater

dayké Mutter

0 0

0 0
0 0
0 0



—
N

5.4) Pésa (karé) dayk u babi

Berufstéatigkeit der Eltern

(bersiva day u babi herduyan!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

Bé kara nicht erwerbstatig
Isé nivroj teilzeitbeschéftigt

Isé rojé hemoyé vollzeitbeschéftigt

5.5) Cend kes di maleké Ii gel yék dijin di karé ta
yé malé da ta (hizr kirya zaroké wa bo dibistané)?

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

mitgerechnet)?
Jiyé mezin (balix): Erwachsene:

Zarokeén ji 18 saliyé kémtir:

Kinder unter 18 Jahren:

5.6) Dirojé ¢cend damjmén(saata) zaroké wa
mijuli yarién elektroniya?

yariyén elektroniy weko (nimune: télafzon. C.D.
Kompiuter. Tablet. Telafon. playstésin)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich

lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen

Geréten?

(elektronische Gerate sind z. B. Fernsehen,

DVD, Computer, Tablet, Handy, Playstation)

Cend saatan (damjméran) mijula di rojé da?:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

() sine (hig) gar nicht

() herizéde. 1 damjmér max. 1 Stunde
() herizéde. 2 damjmér max. 2 Stunden
() heri zéde. 3 damjmér max. 3 Stunden

() zedatir ji 3 damjméran iiber 3 Stunden

Av tista zaroké min hene: Mein Kind hat:
i () télatzonaxo ya taybet.

: einen eigenen Fernseher

0 aimireké (jihazeké. yariak) din heye.

. ein eigenes anderes elektronisches Gerét

babé Vater

dayké Mutter

0 0
0 0
0 0

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsitzen der statistischen Geheimhaltung

O ci aimireké (Liabaa) xo yé taybet nina.

: kein eigenes Gerit

Pézanin li ser raziboné (muwafagé) Einverstand-
niserklarung

Bo min ya runo askira bo ko besa 5 u pirsén seri
da amaje péday azadane bersiv dan.

Aw pézaninén ji min hatina wergirtin dé nihéni
minn li jam nojdara u karmendan jiber ko aw
kasén Swéndxarina. Dé bes jam nojdara minn.
Bo nimune nojdaré Zaroki- herwesa bingeha
careserya zarokan.

Az razima ko agahi ser besa: 5 (Jingeha Zaroki)
bi seweké vesarti. nihéni bo nimone (navo. nisan)
li damén askirabona her naxosyaké yan ariseké bi
réka yasayé (ganoné) ji alyé dawleté béna paras-
tin. karé saxlamiyé bihéta kirin u bi nihéni biminn.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

. Die erhobenen Daten werden entsprechend :

der arztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

¢ heitsdienstes.

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

: speichert werden.

Rojumeh Datum

Imza aw / kasé berpirs ji zaruki

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten
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Ich bin mit der Weitergabe dieser Ich bin nicht einverstanden.

Beobachtungen an das Gesund- | do not agree to this.
heitsamt einverstanden. Nuk pajtohem.

| agree to these observations Nisam saglasan / saglasna.
being handed on to the health Az na ye/ya razima.
authorities.

Uné pajtohem qé kéto vrojtime t'i

pércillen Entit té shéndetésisé.

Saglasan / saglasna sam sa

prosledivanjem dobivenih

podataka Zavodu za javno

zadravstvo.

Az li ser babeté temaskirna

(Iénérina) bingahé tendristiyé

razima.
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Unterschrift beider Eltern

Signature of both parents
Nénshkrimi i té dy prindérve

Potpis oba roditelja
Imzaya dé u bav

>

Einverstandniserklarung




EN |

AL |

KU |

Einwilligungserklérung fiir den Erzieherfragebogen

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

o einverstanden. 0 nicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent for the questionnaire completed
by the kindergarten teacher

| agree to the observations being handed on
o Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian

Deklaraté pélgimi pér pyetésorin e edukatoréve

Uné
0  pajtohem 0 nuk pajtohem

qé vrojtimet té pércillen.

Data Nénshkrimi i njérit kujdestar ligjor

Izjava o saglasnosti za upitnik za odgajatelje

Sa prosledivanjem dobivenih podataka

0 sam saglasan / saglasna.

0 nisam saglasan / saglasna.

Datum Potpis jednog roditelja / staratelja

Ragahandina raziboné ji bo pirsén perwerdekari

Ragahandina raziboné li ser [énérina:

o razima 0 narazima

Rojumeh Imza aw / kasé berpirs ji zaruki

EN |

AL |

KU |

Einwilligungserklarung fiir den Informations-

austausch zwischen Arzt und Kita

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

o einverstanden. 0 hicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent for the exchange of information
between doctor and daycare centre

| agree to the observations being handed on
o0 Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian

Deklaraté pélgimi pér shkémbimin e informacioneve né

mes té mjekut dhe kopshtit ditor

Uné
0 pajtohem 0 nhuk pajtohem

qé vrojtimet té pércillen.

Data Nénshkrimi i njérit kujdestar ligjor

Izjava o saglasnoti o razmeni informacija izmedu

lekara i decijeg vrtica

Sa prosledivanjem dobivenih podataka

0 sam saglasan / saglasna.

0 nisam saglasan / saglasna.

Datum Potpis jednog roditelja / staratelja

Az razima pezanin li ser zaroki. béna alogur kirin ji

baxce savayan digel nojdari

Ragahandina raziboné li ser Iénérina:

0 razima 0 narazima

Rojumeh Imza aw / kasé berpirs ji zaruki




Einwilligungserklérung fiir den Informations-

austausch mit der Schule

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

o einverstanden. 0 nicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent for the exchange of information
with the school

| agree to the observations being handed on

o Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian

Deklaraté pélgimi pér shkémbimin e informacioneve me

shkollén

Uné

0 pajtohem 0 nuk pajtohem

gé vrojtimet té pércillen.

Data Nénshkrimi i njérit kujdestar ligjor

Izjava o saglasnosti za razmenu informacija sa $kolom

Sa prosledivanjem dobivenih podataka

0 sam saglasan / saglasna.

0 nisam saglasan / saglasna.

Datum Potpis jednog roditelja / staratelja

Ragahandina raziboné li ser [énérina digel Dibistan

(medresé)

Ragahandina raziboné li ser [énérina:

0 razima 0 narazima

Rojumeh Imza aw / kasé berpirs ji zaruki

EN |

Einwilligungserklarung

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

an das Gesundheitsamt

o einverstanden. 0 nicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent

| agree to the observations being handed on
to the health authorities
0 Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian
Deklaraté pélgimi:

Uné

0 pajtohem 0 nhuk pajtohem

qé vrojtimet t'i pércillen Entit t& shéndetésisé.

Data Nénshkrimi i njérit kujdestar ligjor

Izjava o saglasnosti

Sa prosledivanjem dobivenih podataka Zavodu za

javno zdravstvo

0 sam saglasan / saglasna.

0 nisam saglasan / saglasna.

Datum Potpis jednog roditelja / staratelja

Ragahandina raziboné li ser [énérina

Ragahandina raziboné li ser [énérina bingahé Tendrusti

o razima 0 narazima

Rojumeh Imzaaw/ kasé berpirs ji zaruki




Die Forderung unserer Kinder beruht nicht zuletzt auf einer gelungenen
Kommunikation zwischen Eltern und Erzieherinnen und Erziehern. Bei
fremdsprachigen Eltern behindern Sprachprobleme oft das Gespréach.
Dass Kompendium Kita-TiP unterstiitzt das Beratungsgesprach in

Bildern mit Untertiteln in den Sprachen Deutsch, Russisch, Tiirkisch,
Arabisch und Farsi.

Es entstand unter Mitarbeit der Stadt Waiblingen, Fachbereich Bildung
und Erziehung, Abteilung Kindertageseinrichtungen und wurde unterstiitzt
vom Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg.

....... Baby-tip - 12,90 € (D) s Kita-TIP - 24,90 € (D)

Deu - Turkisch - Russisch - Arabisch Deu - Turkisch - Russisch - Arabisch - Farsi
Ringordner DIN A4, 48 Seiten Ringordner DIN A4, 136 Seiten

ISBN 978-3-9814201-7-3 ISBN 978-3-9816248-8-5

....... SCHUL-TIP - 19,90 € (D) v SCHUL-TIP2 - 19,90 € (D)

Deu - Turkisch - Russisch - Arabisch Deu - Englisch - Albanisch - Farsi - Tigrinya
Ringordner DIN A4, 110 Seiten Ringordner DIN A4, 110 Seiten

ISBN 978-3-9814201-6-6 ISBN 978-3-9816248-6-1

inkl. Mwst. - Versand 4,85 € - ab 50 € Versand frei (D)

1= 1

FIrmMa/ AN S PIECNPAITNEI: Lot

etzer-verlag.de / info@setzer-verlag.de

T OO ; Seyfferstr. 5 3
L1557 o PR g 70197 Stuttgart
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