
 اسم الطفل:____________ ______
 الاول الوسط الاخير

 تاريخ الميلاد )الشهر/اليوم/السنة(:_____________________________________________________

 استبيان روضة الاطفال
 (ســـــرى)

School office staff:  Please give completed form to this student’s classroom teacher 

 التعرف على طفلك:

 يتحدث طفلي.________________________   في المنزل نتحدث  ._______________________________ 
 ما هي اللغة/اللغات

طفلي: □ يميني       □  يساري       □يستخدم كلتا يديه رسم/كتابة

كان لطفلي تجربة البري سكول:   نعم □  لا  □

 اوصف شعور طفلك تجاه بداية روضة الأطفال:

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 ما هي المسئوليات الشخصية التي يتحملها طفلك على عاتقه؟

يلبس نفسه  يربط الحذاء يلبس المعطف بسسته يطلب مساعدة اذا لزم الامر 

يزرر المعطف  يعرف رقم الهاتف  يعرف العنوان يساعد نفسه في الحمام 

يجيب على السؤال عندما يسأل يغسل اليدين 

 هل يستمتع طفلك بالكتب؟ _______________ 

 كم مرة  قرأت انت او شخص آخر لطفلك؟ 

   ابدا   نادرا  مرتين او ثلاث مرات في الاسبوع مرة واحدة  يوميا /اكثر 

 يرجى التأشير على كل ما يصف طفلك: 

 زعيم  متحفز بسهولة خفيف الظل

 هادئ  متعاون حساس تجاه الآخرين 

 يحب التعلم خائف   نشيط  

 فنان مشتت الذهن يلعب جيد مع الاخرين

 سعيد تابع  فترة انتباه قصيرة 

 اجتماعي ضبط نفس جيد  يغيظ  

 عدواني  مدمر  يفضل عدم اللمس 

 خجول سريع الانفعال بسهولة يصر على المهام الصعبة 

غير ناضج  قلق يأخذذ أشياء ليست ملكه 

ينزعج بسهولة عنيد  حنون 



 
 

_________________________________________________________ 
 اسم ولى الامر/الوصي )يرجى طبع( 

 
________________________________________________________________________________ 
 التاريخ                         توقيع ولى الامر/الوصي 

 يرجى التأشير على المهارات التي تشعر انها لدى طفلك بالفعل:                                                                                                   
 

يطبع الاسم        يلون ويقطع بسهولة 

 بترتيب عشوائي 00-0يتعرف على الأرقام       30 يعد  ل 

 اشياء 00يعد الى         يتعرف على الحروف الابجدية بترتيب عشوائي 

يعيد قصص مألوفة      يتعرف على ويرسم الاشكال الاساسية

  دقائق 5قادر على التركيز على قصة او مشروع لمدة    يحمل قلم رصاص بطريقة صحيحه

 يتعرف على المشاعر ويعرب عنها     يشارك في محادثة 

  يتكيف مع بيئة من مجموعة كبيرة                  ينتظر دوره

يحكى قصة حول وقت/مكان آخر بما في ذلك التفاصيل الرئيسية   نظم شعر القافية    

بالترتيب ولها معنى             
   

 ماذا تقول هي اهتمامات طفلك ونقاط قوته؟.(يرجى التحديد(                                                                                                  
  
  
   

 ماذا تقول هي نواحي النمو لطفلك؟ (يرجى تحديد(                                                                                                             
  
 
 
 

اشر على كل ما ينطبقاحتياجات طفلك الشخصية:   

لا □                                                                                                                       هل تلقى طفلك خدمات تعليمية خاصة من خلال خطة ?IEP او IFSP؟                          نعم □   

ان كان الامر كذلك، اين وما هي الخدمات؟____________________________________________________________      

لا     □                                     هل لدى طفلك مخاوف صحية يجب ان تكون المدرسة على دراية بها؟ )تشمل الحساسية الغذائية(      نعم  □                

ان كان الامر كذلك، ما هى؟___________________________________________________________________      

                                  هل كان هناك طلاق او موت او مرض او اى تغيير آخر قد يوْثر على طفلك؟                                      نعم □  لا □                

  يرجى شرح:________________________________________________________________________      

 

                    هل هناك اى وثائق قانونية او خطة الابوة والأمومة التي يجب ان تكون في ملف في المدرسة؟            نعم □   لا□                                 

   ان كان الامر كذلك، ماذا؟__________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________________________ 
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