
                                                      

                                          ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΗΠΙΟΥ

1.Επίθετο και Όνομα Παιδιού:……………………………………………
Γεννημένο………………………….στις…………………………………
Διαμονή…………………………….οδός………………………………..

2.Αδέρφια………………Αριθμός………………………………………..

3. Συγκατοίκηση
Άλλα άτομα που ασχολούνται με το παιδί
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….

4.Διατροφή
Συνήθειες στο τραπέζι……………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
Τρώει μόνο του;…………………………………………………………...
Αλλεργίες………………………………………………………………...
Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..

5.Χώρος διαβίωσης
Έχει δικό του δωμάτιο;…………………………………………………….
Πως  χειρίζεται  τα  δικά  του  παιχνίδια(τα  φυλάει,  τα  τακτοποιεί;)
………………………………………………………………
Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

6.  Σχέσεις με συνομήλικους  
Του αρέσει να παίζει με άλλα παιδιά;……………………………………
Πηγαίνει στο σπίτι άλλων παιδιών να παίξει;……………………………..
Προτιμάει την συντροφιά των ενηλίκων;………………………………….
Βρίσκει δυσκολίες να συνάψει φιλίες;…………………………………….



Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

7.Προσωπική αυτονομία
Ποιες δραστηριότητες κάνει μόνο του…………………………………….
…………………………………………………………………………….
Πλένεται μόνο του;……………………………………………………….
Πηγαίνει μόνο του στο μπάνιο;……………………………………………
Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..

8.Πιθανές δυσκολίες
Ημερήσια ενούρηση……………………………………………………….
Σημείωση: Η αυτοεξυπηρέτηση του νηπίου είναι απαραίτητη με την 
έναρξη της σχολικής χρονιάς
Επεισόδια από αρρώστιες…………………………………………………
…………………………………………………………………………….
Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….

9.Γλώσσα-Λεξιλόγιο
Ακούει  με  ενδιαφέρον  όταν  μιλούν  οι  άλλοι  ή  προτιμάει  άλλες 
δραστηριότητες;……………………………………………………………
…………………………………………………………………………….
Ξέρει να  εκφράζει τις επιθυμίες και τις ανάγκες του;……….....................
Εμφανίζει κάποιο πρόβλημα στην άρθρωση;……………………………...
Παρατηρήσεις……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..

                                                            Συμπληρώθηκε από πατέρα/μητέρα

 Λευκάδα …..............                                                        Υπογραφή 


