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Δήλωση συναίνεσης 

Με το παρόν δίνω τη συγκατάθεσή μου ώστε η κόρη μου / ο γιος μου 

 

(Όνομα και επώνυμο του παιδιού)     (Ημερομηνία γέννησης) 

 

(διεύθυνση) 

συμμετέχει στο γλωσσικό τεστ με το MSS-E, όπως περιγράφεται στις πληροφορίες για τους 
γονείς. 

 

Τόπος, ημερομηνία    Υπογραφή του νόμιμου κηδεμόνα 

 

Ερωτηματολόγιο γονέων 
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Αρέσει στο παιδί σας να πηγαίνει στο νηπιαγωγείο;     

Μιλάει το παιδί σας για τους φίλους του ή για το νηπιαγωγείο;     

Αρέσει στο παιδί σας να λέει "μικρές" ιστορίες;     

Αρέσει στο παιδί σας η ζωγραφική;     

Μπορεί το παιδί σας να απασχολείται για μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα; 

    

Το παιδί σας παίζει μαζί με παιδιά που μιλούν γερμανικά;     
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Είναι τα γερμανικά η πρώτη γλώσσα (μητρική γλώσσα) του παιδιού 
σας; 
Αν όχι, ποια; 

  

Εάν όχι, πόσο καιρό το παιδί σας έχει τακτική επαφή με τη γερμανική 
γλώσσα; 
π.χ. νηπιαγωγείο, γέννηση, φροντίδα U3 ... 

Πόσο καιρό το παιδί σας φοιτά στο νηπιαγωγείο;                                                       

  

Μιλάει το παιδί σας καλά και κατανοητά τη μητρική γλώσσα;   

Μπορεί το παιδί σας να ακούσει καλά;   

Συμμετέχει το παιδί σας σε σύλλογο ή ομάδα αναψυχής;   

Το παιδί σας ακούει άσχημα όταν υπάρχει θόρυβος στο παρασκήνιο 
ή όταν οι άνθρωποι μιλούν ακατάστατα; 

  

Έχει ήδη πραγματοποιηθεί τεστ ακοής; Εάν ναι, πότε;   

Το παιδί σας έχει προβλήματα ομιλίας;   

Λαμβάνει το παιδί σας λογοθεραπεία;   

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στη φυσική/γλωσσική ανάπτυξη: 

 


