
 

Kids.ge-ს ბავშვთა განათლებისა და განვითარების ცენტრი 

კითხვარი  
 

შევსების თარიღი:_____________________ 

 

 

მოსწავლე 

სახელი, გვარი:________________________________________________________ 

დაბადების თარიღი (წელი, თვე, რიცხვი):________________________________ასაკი:________________ 

მოსწავლის სქესი:  მდედრობითი□   მამრობითი□ 

 

მშობელი / მეურვე: მშობელი / მეურვე: 

 

სახელი, გვარი:_______________________________ 

 

მისამართი:__________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

მობილური:_________________________________ 

სახლის ტელეფონი:__________________________ 

სამსახურის ტელეფონი:______________________ 

ელ-ფოსტა:__________________________________ 

სამუშაო ადგილი:____________________________ 

____________________________________________ 

 

სახელი, გვარი:_______________________________ 

 

მისამართი:__________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

მობილური:_________________________________ 

სახლის ტელეფონი:__________________________ 

სამსახურის ტელეფონი:______________________ 

ელ-ფოსტა:__________________________________ 

სამუშაო ადგილი:____________________________ 

____________________________________________ 

ბავშვი ცხოვრობს :    ორივე მშობელთან □  დედასთან □  მამასთან □  სხვა □ 

 

 

ფოტო 



დამატებითი ინფორმაცია: 

მერამდენე ბავშვია ოჯახში?__________________________________________________________________ 

სულ რამდენი ბავშვია ოჯახში?_______________________________________________________________ 

რაიმე გასათვალისწინებელი ხომ არ მოხდა ფეხმძიმობის ან მშობიარობის დროს?_________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

მშობიარობა იყო:    ადრეული □ დროული □ 

მშობიარობა იყო:    საკეისრო კვეთით □  ფიზიოლოგიური □ 

ბავშვმა იტირა დაბადებისთანავე:    კი□ არა□ 

 

რომელ ასაკში თქვა პირველი ბგერები?________________________________________________________ 

რომელ ასაკში თქვა პირველი სიტყვა?_________________________________________________________ 

რომელ ასაკში თქვა პირველი  
ფრაზა?_________________________________________________________ 

თვლით თუ არა რომ ბავშვის მეტყველება შეესაბამება ასაკით დადგენილ ნორმებს?     კი□ არა□ 

არსებობს რომელიმე ასო-ბგერა რომლის წარმოთქმა უჭირს?____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

აქვს რაიმე ისტორია განმეორებადი სიზმრების ან კოშმარების?__________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

აქვს თუ არა ბავშვს განსაკუთრებული შიში რამის ან ვინმეს მიმართ?_____________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

იყო თუ არა რაიმე არაჩვეულებრივი მოვლენა ან სირთულე ბავშვის ცხოვრებაში? (აღწერეთ)________ 

___________________________________________________________________________________________ 

აქვს თუ არა თქვენს შვილს მავნე ჩვევები(ბრჩხილების კვნეტა, თითის წოვა)?_____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

როგორ აღწერთ თქვენი შვილის ტემპერამენტს?________________________________________________ 



___________________________________________________________________________________________ 

როცა თქვენი ბავშვი გაღიზიანებულია ან ცუდ ხასიათზეა რა მეთოდებით ახერხებთ მის 
დამშვიდებას/მისი ყურადღების მიქცევას? 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

ყავს თუ არა ბავშვს წარმოსახვითი მეგობრები? (აღწერეთ ისინი) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

სასწავლო პროგრამა (სკოლა, ბაღი, წრე...), სადაც ბავშვი მონაწილეობდა ან მონაწილეობს: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

ჩატარებული აქვს თუ არა ყველა საჭირო აცრა?      კი□ არა□ 

აქვს თუ არა ბავშვს ალერგია?   კი□ არა□ 

თუ კი რაზე(საკვები, მედიკამენტები,გარემო)?_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

რომელ ენაზე საუბრობთ ოჯახში:_____________________________________________________________ 

ოჯახის აქტივობა თავისუფალ დროს:_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

რომელი ოჯახური აქტივობა მოსწონს ბავშვს?__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

დაკავებულია თუ არა სპორტით?_____________________________________________________________ 

აქვს თუ არა ბავშვს რაიმე განსხვავებული ინტერესი?___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 



იყენებს ბავშვი კომპიუტერს ან კომპიუტერულ თამაშებს?  კი□ არა□ 

რამდენად ხშირად და რა სახის კომპიუტერულ თამაშებს თამაშობს უფრო ხშირად?___________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ბავშვის საყვარელი სიმღერა:_________________________________________________________________ 

რომელია ბავშვის საყვარელი მულტფილმი/ზღაპარი?__________________________________________ 

საყვარელი პერსონაჟი/პერსონაჟები:__________________________________________________________ 

პერსონაჟი რომელიც არ მოსწონს ყველაზე მეტად/ ეშინია:______________________________________ 

აქვს თუ არა საყვარელი ნივთი, სათამაშო?_____________________________________________________ 

უყვარს თუ არა ბავშვს ხატვა?  კი□ არა□ 

რამდენად ხშირად ხატავს?     ხშირად□ ზოგჯერ□ იშვიათად□ არ ხატავს საერთოდ□ 

რას ხატავს უფრო ხშირად?___________________________________________________________________ 

ბავშვის საყვარელი ფერი/ფერები:____________________________________________________________ 

აღწერეთ ბავშვის კავშირი და-ძმასთან:________________________________________________________ 

მეგობრებთან:______________________________________________________________________________ 

ყავს თუ არა ბავშვს შინაური ცხოველი? კი□  არა□ 

აღწერეთ მისი დამოკიდებულება ამ ცხოველისადმი:___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

რომელი თამაში ან სათამაშო მოსწონს  

ყველაზე მეტად?_____________________________________________________________________ 

ყველაზე ნაკლებად?__________________________________________________________________ 

 

რატომ აირჩიეთ kids.ge-ს საკვირაო სკოლა?____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

რას ელით kids.ge-ს საკვირაო სკოლისგან?_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 


