
 
 

          ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΗΠΙΟΥ 

Η ειλικρινής απάντηση των παρακάτω ερωτήσεων είναι απαραίτητη για την όσο το δυνατόν 

καλύτερη διεκπεραίωση του παιδαγωγικού μας έργου. Θα τηρηθεί απόλυτη εχεμύθεια και 

τα στοιχεία που θα μας δώσετε θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο από τις 

νηπιαγωγούς.  

 

 

Το παιδί σας …………………………………………………………………………………  :  

(ονοματεπώνυμο παιδιού) 

Έχει εκδηλώσει κάποια αλλεργία;……………………………………………………………....  

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Έχει εκδηλώσει κάποια σοβαρή ασθένεια; ………………………………………………...….  

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Έχει παρουσιάσει κάποιες φοβίες; ………………………………………………………….…. 

Ποιες είναι αυτές; ……………………………………………………………………………..….. 

Τις έχει ξεπεράσει; …………………………………………………………………………….….. 

 

Έτρωγε ποτέ τα νύχια του ή συνηθίζει να το κάνει τώρα; .………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Έχει εκδηλώσει έστω και για πολύ μικρό χρονικό διάστημα κάποιο τικ; ……………….. 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Συνήθιζε ή εξακολουθεί και σήμερα να πιπιλίζει κάτι στον ύπνο του; .………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Σε ποια ηλικία περπάτησε; …………………………………………………………….……….. 

 

Σε ποια ηλικία είπε τις πρώτες λέξεις; .……………………………………………………..… 

 

Σε ποια ηλικία σχημάτισε την πρώτη του πρόταση; ………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Σε ποια ηλικία απεξαρτήθηκε πλήρως από την πάνα; ………………………….…………. 



 

………………………………………………………………………………………………………... 

Χρησιμοποιεί με άνεση οποιαδήποτε τουαλέτα εκτός του σπιτιού του ή διστάζει; ……. 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Συνήθως επιλέγει να παίζει μόνο του ή με τα άλλα παιδιά; .……………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Με ποια από τις ακόλουθες δραστηριότητες προτιμά συνήθως να ασχοληθεί; 
 

Παζλ                                 Βιβλία                          Κουκλοθέατρο     

 

 Ζωγραφική                        Παιχνίδι με μουσικά όργανα                  Χειροτεχνίες     
 

 

Ποια είναι η μητρική γλώσσα του παιδιού σας; ……………………………..………………. 

 

Είναι η μόνη γλώσσα που χρησιμοποιείτε στο σπίτι σας; .…………………….…………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Έχει έρθει το παιδί σας, με τον έναν ή τον άλλον τρόπο, σε επαφή με κάποια άλλη 

γλώσσα πέραν της μητρικής; …………………………………………………………...………. 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Έχετε διαπιστώσει το παιδί σας να έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον σε κάποιο τομέα; ………  

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….......  

 

Έχετε διαπιστώσει κάποιο ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της συμπεριφοράς του παιδιού σας 

που πιστεύετε πως θα ήταν χρήσιμο για τον εκπαιδευτικό; ……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Υπάρχει προηγούμενη εμπειρία σε κάποιο παιδικό σταθμό; .……………………….……. 

Πόσο καιρό; .…………………………………………………………………………….………..... 

Ποιο το όνομα του παιδικού σταθμού; .……………………………………………………….. 

 


