	ΑΤΟΜΙΚΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΑΘΗΤΗ

Β΄ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΕΜΕΣΟΥ (Κ.Β.)


	Α. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	1. Ονοματεπώνυμο παιδιού: ................................................................................................................

2. Ημερομηνία γέννησης:............................ 

3. Τόπος γέννησης: ...........................................................

4. Διεύθυνση κατοικίας: ......................................................................................................................

5. Κατοικία: Μονοκατοικία / Διαμέρισμα

6.   Αδέλφια σε άλλες τάξεις: 

Α΄      ...............................                   Δ΄        ................................

Β΄     .................................                  Ε΄         ..............................  

       Γ΄      ................................                  ΣΤ΄    .....................................  


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ

	1. Ονοματεπώνυμο πατέρα:.............................................................................................................. 

2. Επάγγελμα:................................................................................     

3. Ηλικία:..........

4. Μόρφωση πατέρα:   Δημοτικό -  Γυμνάσιο – Λύκειο – Κολλέγιο – Πανεπιστήμιο

5. Τόπος καταγωγής πατέρα: .................................................

6. Τηλέφωνο εργασίας πατέρα :..................................  Τηλέφωνο κινητό πατέρα:..............................




	Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

	1. Ονοματεπώνυμο μητέρας:..............................................................................:........................... 

2. Επάγγελμα:.................................................................. 

3. Ηλικία:...............

4. Μόρφωση μητέρας:  Δημοτικό -  Γυμνάσιο – Λύκειο – Κολλέγιο – Πανεπιστήμιο

5. Τόπος καταγωγής μητέρας: ..................................................

6. Τηλέφωνο εργασίας μητέρας :....................................  Τηλέφωνο κινητό μητέρας:......................




	Δ.  ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

	1. Όνομα γιατρού:...................................................................................... Τηλ.: ....................................

2. Σοβαρές αρρώστιες που πέρασε: .............................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

3. Σοβαρό πρόβλημα υγείας: ........................................................................................................................

4. Πρόβλημα με κάποια φάρμακα: ...............................................................................................................

5. Συμπτώματα που έχετε παρατηρήσει: 

· Ζαλίζεται   ΝΑΙ/ΟΧΙ 

· Συχνοουρία     ΝΑΙ/ΟΧΙ    

· Ιδρώνει το βράδυ      ΝΑΙ/ΟΧΙ       

· Σπάζει η μύτη του   ΝΑΙ/ΟΧΙ         

· Λιποθυμά     ΝΑΙ/ΟΧΙ   

· Δυσκολίες στην όραση    ΝΑΙ/ΟΧΙ             
· Δυσκολίες στην ακοή   ΝΑΙ/ΟΧΙ           

· Κουράζεται εύκολα    ΝΑΙ/ΟΧΙ

6. Έχει κάνει τα εμβόλια του; ......................................................................................................................

7. Εξετάστηκε από γιατρό και του επιτρέπει να κάνει το μάθημα της γυμναστικής.

8. Εξετάστηκε από γιατρό και δεν  του επιτρέπει να κάνει το μάθημα της γυμναστικής.


	Ε. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ - ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	1. Έχει φοβίες; Αν ναι, αναφέρετε ποιες είναι: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................................

2. Οικογενειακά προβλήματα: Διαζευγμένοι γονείς:  ΝΑΙ – ΟΧΙ  /  Γονείς σε διάσταση:  ΝΑΙ - ΟΧΙ

3. Με ποιο / ποιους μένει το παιδί; .......................................................................................................

4. Στην περίπτωση των διαζευγμένων ή των εν διαστάσει γονιών, τι συμφωνία υπάρχει για το παιδί;

     .....................................................................................................................................................................     .....................................................................................................................................................................


ΣΤ. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΜΑΣ ΔΩΣΕΤΕ:

....................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ημερομηνία:  ..............................                                Υπογραφή γονιού:  ...............................................

