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Ονοµατεπώνυµο µαθητή/τριας:   

 

Ηµεροµηνία γέννησηςπαιδιού:   

 

Οικογενειακήκατάστασηγονέων: 

 
Έγγαµος/η ∆ιεζευγµένος/η Άγαµος/η Άλλο:  

 

Όνοµα & Επάγγελµα µητέρας:   

 

Όνοµα & Επάγγελµα πατέρα:   

 

Αδέρφια,ηλικίες και σχέση µαζί τους:  
 

 

 

 

 

Έχε φοιτήσει το παιδί σε παιδικό σταθµό; Ναι Όχι 

Το παιδί έχει αλλεργίες ή/και άλλο πρόβληµα υγείας; 

 

 

 

Αυτοεξυπηρετείται(µπορεί µόνος/η του/της να φάει,να ντυθεί,να πάει τουαλέτα,κλπ); 
 

 

 

 

Ακολουθεί κάποιο εξατοµικευµένο πρόγραµµα παρέµβασης (λογοθεραπεία,

 εργοθεραπεία,ψυχοθεραπεία,άλλο): 

 

 

 

 

 

Αγαπητοί γονείς, παρακαλείστε να συµπληρώσετε τις παρακάτω πληροφορίες για την 

καλύτερη συνεργασία µαθητή, νηπιαγωγού και οικογένειας: 

ΓΝΩΡΙΜΙΑΣ 



Ποια είναι τα αγαπηµένα του παιχνίδια/ασχολίες; 
 

 

 

Παρουσιάζει φοβίες; Υπάρχουν κάποια πράγµατα που τον/τηνενοχλούν; 
 

 

 

Παρουσιάζει δείγµατα έντονου θυµού;Έχει ξεσπάσµατα; 
 

 

 

 

Υπάρχει κάτι που σας προβληµατίζει σε σχέση µε την συµπεριφορά του παιδιού στο σπίτι; 
 

 

 

 
Υπάρχει κάτι άλλο που µπορεί να επηρεάσει το παιδί και θα έπρεπε να το γνωρίζουµε(π.χ.ερχοµός 

µωρού,αλλαγή σπιτιού,διαζύγιο, .); 

 

 

 

 

Τι αναμένετε από το σχολείο και την οικογένεια σχετικά με τη μάθηση των παιδιών, τη 
συμπεριφορά τους, τις κοινωνικές τους δεξιότητες, τη συνεργασία, την επικοινωνία, το 
πρόγραμμα του νηπιαγωγείου κ.ά. 

 

 

 

 

 
Πως θα μπορούσατε να βοηθήσετε με τις επαγγελματικές ,καλλιτεχνικές  ή άλλες δεξιότητες 
σε μια δράση που θα περιλαμβάνει εμπλοκή παιδιών μέσα στην τάξη εν ’ώρα λειτουργίας του 
σχολείου; 
 

 

 

 

 
 
                                                            Σας ευχαριστούμε 
                                                               Οι Νηπιαγωγοί 


