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Заява про згоду 
 
Даю згоду на те, що моя дочка / мій син 

 

(Ім'я та прізвище дитини)      (дата народження) 

 

 

(адреса) 

бере участь у мовному тестуванні з MSS-E, як описано в інформації для батьків. 

 

Місце, дата     Підпис законного представника 

Анкета для батьків 
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Вашій дитині подобається ходити до дитячого садка?     

Чи розповідає ваша дитина про своїх друзів або дитячий садок?     

Ваша дитина любить розповідати "маленькі" історії?     

Ваша дитина любить малювати?     

Чи може ваша дитина зайняти себе на довший час?     

Чи грає ваша дитина разом з німецькомовними дітьми?     
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Чи є німецька мова першою (рідною) мовою вашої дитини? 
Якщо ні, то яка? 
 

  

Якщо ні, то як давно ваша дитина регулярно спілкується 
німецькою мовою? 
 
наприклад, дитячий садок, народження, догляд за дітьми до 3 років ... 
 

Як довго ваша дитина відвідує дитячий садок?                           
                            

  

Ваша дитина добре і зрозуміло розмовляє рідною мовою?   

Чи добре чує ваша дитина?   

Ваша дитина відвідує гурток або групу дозвілля?   

Ваша дитина погано чує, коли є фоновий шум або коли люди 
розмовляють безладно? 

  

Чи проводилася перевірка слуху? Якщо так, то коли?   

Ваша дитина має проблеми з мовленням?   

Чи отримує ваша дитина логопедичну допомогу?   

Особливості фізичного / мовного розвитку: 

 


