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 استمارة تعرف على طفلك 

Know Your Child Form 
  Child’s Personal Informationمعلومات الطفل الشخصية

• Full Name الاســم: _________________________________ 

• Date of Birth تاريخ الميلاد   : ______________________________ 

• Gender النوع   : ☐ Male ذكر ☐ Female أنثى     

• Nationality الجنسية   : _______________________________ 

• Religion يانةالد : ___________________________________________ 
• Languages Spoken at Home اللغة الام    : ____________________ 

• Child’s Primary Caregiver(s) ي الاساسي بالطفل 
Other (Specify) ☐ الابFather   ☐ الامMother ☐ : المعتن  اخرى   

 ___________ :)يرجى التحديد(

   Health & Medical Information       المعلومات الصحية والطبية

• Does your child have any allergies? ي طفلك من أي حساسية؟  
هل يعان   ☐ Yes ☐ No 

o If yes, please specify إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  : 

__________________________________ 

• Any medical conditions or special needs? هل لدى طفلك أي حالات طبية أو احتياجات خاصة؟    ☐ Yes ☐ No 

o If yes, please specify إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  : 

__________________________________ 

• Is your child on any regular medication  Yes ☐ No ☐ ?  هل يتناول طفلك أي أدوية بانتظام 

o If yes, please specify  : إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  

__________________________________ 

• Any past illnesses, surgeries, or hospitalizations هل عان  طفلك من أي أمراض أو خضع لأي عمليات جراحية أو تم تنويمه   

ا 
ً
ي المستشف  سابق

 Yes ☐ No ☐ ? ف 

o If yes, please specify  : إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  

__________________________________ 

ي 
 Personal, Social & Emotional Development   النمو الشخصي والاجتماعي والعاطف 

• How does your child respond to new environments and people  ? كيف يتفاعل طفلك مع البيئات والأشخاص الجدد  

o ☐ Comfortable and outgoing واجتماعي    مرتاح    

o ☐ Shy and reserved ومنعزل   خجول   

o ☐ Anxious or distressed عج  أو  قلق  من    

o ☐ Other أخرى: ____________________ 

• Has your child attended a nursery before? هل سبق لطفلك الالتحاق بحضانة من قبل؟    ☐ Yes ☐ No 

o If yes, where and for how long? إذا كانت الإجابة نعم، أين وكم المدة؟    ____________________ 

• How does your child express emotions (e.g., joy, frustration, sadness)? كيف يُعنىر طفلك عن مشاعره )مثل الفرح،    

 الإحباط، الحزن(؟ 
 

 
• Does your child have any fears or anxieties?  هل لدى طفلك أي مخاوف أو قلق؟☐ Yes ☐ No 

o If yes, please specify: إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد   ________________________________ 

• How does your child comfort themselves when upset? ئ طفلك نفسه عند الانزعاج؟  
ر
كيف يهد  

o ☐ Uses a pacifier لهاية   يستخدم   

o ☐ Cuddles a favorite toy/blanket مفضلة  بطانية/ لعبة يحتضن   

o ☐ Needs adult reassurance بالغ   شخص من طمأنة إلى يحتاج   

o ☐ Other أخرى: ____________________ 
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• How does your child react to being separated from parents/caregivers كيف يتفاعل طفلك عند   

ي به
 ?الانفصال عن الوالدين/المُعتن 

o ☐ Easily adjusts   يتأقلم بسهولة 

o ☐ Takes time but settles in    يحتاج إلى بعض الوقت ثم يهدأ  

o ☐ Becomes very distressed ا  
ً
عجًا جد   يصبح من  

o ☐ Other أخرى: ____________________ 

Eating Habits    عادات الأكل 

• Does your child have any food restrictions  Yes ☐ No ☐ ?  هل لدى طفلك أي قيود غذائية 

If yes, please specify  ____________________ : إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  

• Does your child eat independently هل يأكل طفلك بمفرده  ☐ Yes ☐ No 

• What are your child’s favorite foods  ____________________ ? ما الأطعمة المفضلة لدى طفلك 

• What foods does your child dislike ي لا يحبها طفلك 
 ____________________ ?  ما الأطعمة الن 

Sleeping Routine  اليومي للنوم  
    الروتي  

• Does your child take naps during the day  Yes ☐ No ☐ ?  هل ينام طفلك خلال النهار  

• What is their usual nap time  ____________________ ?  ما وقت القيلولة المعتاد   

• Do they have a comfort item for sleep  Yes ☐ No ☐ ?  هل لديه غرض مري    ح للنوم 

o If yes, please specify  ____________________ : إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد  

Toileting Habits     عادات استخدام الحمام  
• Is your child toilet-trained ب على استخدام الحمام   Yes ☐ No ☐ ? هل طفلك مدرر

• Does your child need assistance in the toilet ي الحمام 
 Yes ☐ No ☐ ? هل يحتاج إلى مساعدة ف 

• Does your child use diapers  Yes ☐ No ☐ ? هل يستخدم الحفاضات 

• Any specific words used for toileting ز   ____________________ ? هل يستخدم كلمات معينة عند التبول أو التنى

Play & Interests     اللعب والاهتمامات 
• What are your child’s favorite activities/toys  ____________________ ?  ما الأنشطة/الألعاب المفضلة لطفلك 

• Does your child enjoy group activities  Yes ☐ No ☐ ?  هل يستمتع طفلك بالأنشطة الجماعية 

• What type of play does your child prefer  ?  ما نوع اللعب الذي يفضله طفلك 

o ☐ Active/Physical Play    اللعب النشط/الحركي  

o ☐ Quiet/Independent Play   اللعب الهادئ/المستقل 

o ☐ Creative/Artistic Activities     الأنشطة الإبداعية/الفنية 

o ☐ Other أخرى: ____________________ 

Additional Information      معلومات إضافية 
• Any cultural or religious considerations we should be aware of هل هناك أي اعتبارات ثقافية أو دينية يجب أن نأخذها بعي    

 ? الاعتبار 

 

 
• Any other important details to help us support your child ي دعم طفلك 

 ?   هل هناك أي معلومات مهمة أخرى تساعدنا ف 

 
• Do you give permission for your child’s photograph to appear in internal and external photographs  

ي الصور الداخلية
والخارجية  هل تمنح الإذن لظهور طفلك ف  ? ☐ Yes ☐ No 

Parent/Guardian Name  ________________________________ :  اسم ولىي الامر/الوصي  

Signature  ____________________ :  التوقيع 

Date  ____________________ :  التاري    خ 


