
وزارة التربية
�إدارة الخدمات الاجتماعية والنف�سية

تقرير عن حالة فردية
» لطفل الروضة «

المنطقة التعليمية : 

العام الدرا�سي :

75 / 30 / EA 00002535 / 96 / 4000



ال�صف  وال�شعبة :  	 ا�سم الرو�ضة : 

الجن�سية :  	 ا�سم الطفل : 

ال�سن :  	 تاريخ الميلاد : 

�صلة القرابة :  	 ا�سم ولي الأأمر : 

عنوان ال�سكن : 

المهنة وعنوان العمل :  

رقم هاتف العمل :  	 رقم هاتف المنزل : 

تاريخ التحاق الطفل بالرو�ضة : 

تاريخ بدء العمل مع الحالة : 

نوع الحـــالة : 

م�صدر الحالة : 

الم�شكلات ال�سابقة وتواريخها �إن وجدت :

- ١ -



- ٢ -

سل
سل�

 �صلةالجن�سيةالا�ســــــــــــــمم�
 الحالةال�سنالقرابة

التعليمية
 الحالة

الاجتماعية
 الحالة

الــدخــلالمهنةال�صحية

�أولًا : تكوين الأأ�سرة :

�أ - تكوين الأأ�سرة :

ب - العلاقات ال�سائدة :



ال�سلطة ال�ضابطة و�أ�ساليب التربية نحو الأأبناء : 

اتجاه الأأ�سرة نحو الرو�ضة والتعليم : 

مدى �إح�سا�س الأأ�سرة بم�شكلة الطفل ودورها في حلها :  

غياب الطفل خلال العام الدرا�سي : 

- ٣ -

مايو�إبريلمار�سفبرايرينايردي�سـمبرنوفمبر�أكتوبرال�شــــــــــهر

�أيـــــام
الغيــــاب

بعـــــذر

بدون عذر

�إجمــالـــي

�أ�سباب الغياب :



التاريخ التطوري للحالة : 

	�أمرا�ض ع�ضوية : تاريخ الحالة ال�صحية للطفل :

عيوب ذاتية :  	

الحوادث التي مرت بالطفل :  	

ت�أثير الحمل والولادة على الحالة : مر�ض الأأم : 

الرغبة في الانجاب والنوع :  	

محاولة التخل�ص من الحمل :  	

مدة الحمل :   	

نوع الولادة » ع�سرة - جراحة - طبيعية « :  	

حالة الأأم ال�صحية والنف�سية �أثناء الحمل :   	

حالة الأأم ال�صحيـة والنف�سيـة بعـد الو�ضع :  	

الر�ضاعة :     مدتها حتى وقت الفطام : 

�سن الكلام :   عيوب النطق )ان وجدت و�أ�سبابها( :  

بدء الجلو�س والم�شي : 

�ضبط التبول والتدريب على النظافة ال�شخ�صية : متى ؟  وكيف ؟  

نوع ال�سكن : 

مدى كفاية ال�سكن وملائمته لحاجات الأأ�سرة والطفل : 

- ٤ -



الحالة الاقت�صادية : 

متو�سط الدخل ال�شهري للأأ�سرة : 

مدى تلبية الدخل لمتطلبات الأأ�سرة : 

�سلوك الطفل ال�شخ�صي والاجتماعي ومدى تكيفه في محيط الرو�ضة : 

�سلوك الطفل ال�شخ�صي والاجتماعي ومدى تكيفه في محيط البيئة الخارجية : 

بيئة الطفل الخارجية من حيث الأأماكن التي يق�ضي فيها �أوقاته، ونوعية �أ�صدقائه : 

مدى اح�سا�س الطفل بالم�شكلة : 

- ٥ -



- ٦ -

الاجراءات التي تمت مع الحالة :

الاجــــــــــــــــــراءاتالتاريخ

ت�شخي�ص الحالة : 

الخطوات المقترحة للعمل مع الحالة : 

مدير الرو�ضة :  	 ا�سم الاخ�صائية الاجتماعية : 

التوقيع :  	                                    التوقيع : 

تحريراً في          /           /         ٢٠م

تو�صيات الموجه الفني : 

ا�سم الموجه الفني :  		  التاريخ : 

	                                     التوقيع : 




