ملف التلميذ الشخصي

الى اولياء التلاميذ
الهدف من المعلومات التالية هو التوصل الى معرفة ملائمة للطفل و متطلباته للتمكن من ادماجه على احسن وجه داخل القسم .ومن اجل هذا نشكركم على مساعدتكم لنا.
ٳسم ونسب التلميذ...........................................................
تاريخ ومكان الازدياد......................................................

تاريخ الوصول الى ايطاليا................................................

العنوان.......................................................................

معلومات مفيدة للاتصالات المستعجلة
الاب...........................................الهاتف...............................
الام.............................................الهاتف...............................
اللغات التي يتكلمها الأب.................................................
اللغات التي تتكلمها الأم ..................................................

قريب أخرأو شخص بالغ يمكن الاتصال به...........................
الهاتف..........................اللغة الأم...................................
اذا لم يكن أحد في العاﺌلة يتكلم اللغة الايطالية المرجو الاشارة الى اسم صديق يمكنه المساعدة على الاتصال

الاسم.........................................الهاتف............................

التمدرس
 1- بالبلد الأصلي 
روض الأطفال                                  نعم                                 لا

عدد السنوات..............................

المدرسة الابتداﺌية                               نعم                                 لا

عدد السنوات..............................

اخر سنة دراسية للتلميذ..........................

هل كرر أحد السنوات الدراسية               نعم                                لا

المردودية الدراسية

دون المتوسط                    متوسط                    حسن            ممتاز

 2 - بٳيطاليا

روض الاطفال                      نعم                               لا

عدد السنوات................................

المدرسة اﻹبتداﺌية                  نعم                               لا

عدد السنوات................................

الوضعية اللغوية

اللغة الأم..................................

اللغة المستعملة بالمنزل.........................................

لغات أخرى يعرفها الطفل......................................

معلومات أخرى
هل الطفل يعاني من مشاكل صحية                نعم                     لا

 النظر                               السمع                            ﺁخر
هل وجد صعوبات في تعلم قراءة و كتابة لغته الأصلية?
                                                          نعم                      لا
هل لديه استعداد لبعض الأنشطة المدرسية?
                                                          نعم                       لا

اذا كان نعم ما هي?......................................
المستوى الدراسي للأب.................................

المستوى الدراسي للأم..................................
معلومات ٳضافية تهم التلميذ.........................................................................

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

