
مهد کودک کیمیا

ــه مســتندات پیوســت از روز حضــور کــودک در  ــا قیــم کــودک صــورت می‎گیــرد و ارائ تکمیــل ایــن فــرم توســط یکــی از والدیــن ی
مهدکــودک ضــروری می‎باشــد.

مشخصات کودک: نام: .................................. نام خانوادگی .............................................. تاریخ تولد:      /         /

فرزند چندم خانواده: .................................. تعداد خواهر و برادر: .................................. گروه خونی کودک: ..................................  

تاریخ شروع حضور کودک در مهد: ............ روز ............ ماه ............ سال

6 ـ 5 ساله             5 ـ 4 ساله            4 ـ 3 ساله            3 ـ 2 ساله            گروه سنی: شیرخوار

‌5شنبه            4شنبه            3شنبه            2شنبه            ‌1شنبه            روزهای حضور کودک در مهد: شنبه

ساعت حضور کودک در طی روز: ...........................................

سایر             سالانه            ‌9ماه            فصلی            نحوه پرداخت شهریه: ماهانه

اطلاعات پزشکی:

آیا کودک شما بیماری خاصی دارد که مراقبت پزشکی یا هرگونه رسیدگی نیاز داشته باشه؟

آیا کودک از ابزار کمکی مانند سمعک، عینک و ... استفاده می‎کند؟

آیا کودک شما به طور مرتب داروی خاصی مصرف می‎کند؟

اگر پاسخ بله است، لطفاً نام دارو، مقدار، زمان و شیوه مصرف را بیان کنید.

آیا کودک شما آلرژی یا حساسیت به حشرات، مواد غذایی یا ... دارد؟ نوع آلرژی و اقدامات مراقبتی را بیان کنید.

آیا کودک شما از پوشک استفاده می‏کند؟
در فرآیند آموزش توالت رفتن است؟

به طور مستقل از توالت استفاده می‏کند؟
پماد یا لوسیون خاصی استفاده می‏کند؟

آیا چیزی کودک شما را می‏ترساند؟ )مانند تاریکی، صدا و ... (

آیــا مــوردی در خصــوص خانــواده یــا کودکتــان )رفتــاری، عاطفــی، شــخصیتی و ... ( وجــود دارد کــه بخواهیــد بــا مــا در میــان بگذاریــد.

فرم ثبت نام کودک



معتمد 2معتمد 1مادرپدرنسبت با کودک

نام

نام خانوادگی

تحصیلات

شغل

آدرس منزل

آدرس محل کار

تلفن‌های ضروری
به‌ترتیب الویت

رضایت نامه:
اینجانــب .................... اطلاعــات فــوق را بــا دقــت و صحــت کامــل تکمیــل نمــوده‏ام و در صــورت هرگونــه تغییــر اطلاعــات نســبت بــه 

اعــام آن اقــدام خواهــم کــرد.

نام و نام خانوادگی:                                       امضاء:                                        تاریخ:        
 


