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Declarația de consimțământ 
 
Prin prezenta îmi dau consimțământul ca fiica mea / fiul meu 

 

(Numele și prenumele copilului)     (data nașterii) 

 

 

(adresa) 

participă la testul de limbă cu MSS-E, așa cum este descris în informațiile pentru părinți. 

 

Locul, data     Semnătura tutorelui legal 

Chestionar pentru părinți 
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Îi place copilului tău să meargă la grădiniță?     

Copilul tău vorbește despre prietenii lui sau despre grădiniță?     

Îi place copilului tău să spună "mici" povești?     

Copilului tău îi place să picteze?     

Poate copilul dumneavoastră să se ocupe pentru perioade mai lungi 
de timp? 

    

Copilul dumneavoastră se joacă împreună cu copii vorbitori de limbă 
germană? 

    

D
a
 

n
u
 

Este germana prima limbă maternă a copilului dumneavoastră? 
Dacă nu, care este aceasta? 

  

Dacă nu, de cât timp este copilul dumneavoastră în contact regulat 
cu limba germană?  de exemplu, grădiniță, naștere, îngrijire U3 ...                                     
De cât timp merge copilul dumneavoastră la grădiniță?                                                        

  

Copilul dumneavoastră vorbește bine și pe înțelesul tuturor limba 
maternă? 

  

Copilul dumneavoastră poate auzi bine?   

Copilul dumneavoastră frecventează un club sau un grup de 
agrement? 

  

Copilul dumneavoastră nu aude bine atunci când există zgomot de 
fond sau când oamenii vorbesc în dezordine? 

  

A fost deja efectuat un test auditiv? Dacă da, când?   

Copilul dumneavoastră are probleme de vorbire?   

Copilul dumneavoastră beneficiază de terapie logopedică?   

Trăsături speciale în dezvoltarea fizică/lingvistică: 

 


