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Χώρα Έτος Σχολείο Gr Cl Κωδικός 
παιδιού

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

Ευρωπαϊκή Πρωτοβουλία 
Παρακολούθησης της Παιδικής 

Παχυσαρκίας

ΕΛΛΑΔΑ
/ ΛΟΓΟΤΥΠΑ

Παρακαλώ συμπληρώστε προσεκτικά το ερωτηματολόγιο.
Οι ερωτήσεις με αλφαβητικό δείκτη (π.χ. 4α, κτλ.) είναι προαιρετικές

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

(1) ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ   ____________________________________ 

(2) Φύλο παιδιού

Αγόρι
Κορίτσι

(3) Ημερομηνία γέννησης του παιδιού
Ημέρα  / Μήνας / Έτος                    

/ /

ή (3α)   Ηλικία παιδιού σε μήνες  .

(4)   Κατηγοριοποίηση της πόλης κατοικίας  του παιδιού σύμφωνα με το βαθμό της 
αστικοποίησης της χώρας.

Αστική (10.000+ κάτοικοι)
Ημι-αστική (2.000-10.000 κάτοικοι)
Αγροτική (0-2.000 κάτοικοι)

(4α) Πόλη κατοικίας  του παιδιού 

________________________________________________

(4β) Ταχυδρομικός κώδικας ____________________________________________________

(4γ)    Πληθυσμιακό μέγεθος _____________________________________________________

(4δ)   Περιοχή/δήμος ___________________________________________________________

(5)      Έφαγες πρωϊνό σήμερα το πρωί;

    Ναι
   Ναι, αλλά μόνο ένα ρόφημα (π.χ. γάλα, τσάι, χυμός)
   Όχι
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Ευρωπαϊκή Πρωτοβουλία 
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ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

(6) Ημερομηνία μέτρησης                        Ημέρα   /Μήνας / Έτος

/ /

(7) Ώρα μέτρησης (7α) Ώρα / Λεπτό

Πριν το μεσημεριανό /
Μετά το μεσημεριανό

(8) Τώρα θα ήθελα να σε ζυγίσω, να μετρήσω το ύψος σου και να μετρήσω την περίμετρο 
μέσης και ισχίου σου. Θα σου εξηγήσω πώς θα το κάνω αυτό. Μπορώ να κάνω αυτές τις 
μετρήσεις;

Ναι, το παιδί συμφωνεί να μετρηθεί 
           (κάντε τις μετρήσεις και προχωρήστε με την ερώτηση 9)

Όχι, το παιδί δεν συμφωνεί να μετρηθεί 
           (συμπληρώστε την ερώτηση 8α , βάλτε τον κωδικό σας (14) και υπογράψτε το έντυπο)

(8α)  Μπορείς να μου πεις γιατί δεν θέλεις να μετρηθείς;

Το παιδί δεν αισθάνεται καλά ή πονάει
Το παιδί είναι αγχωμένο/νευρικό
Το παιδί έχει κινητική αναπηρία
Άλλος λόγος (παρακαλώ συγκεκριμενοποιήστε)_________________________________

_____________________________________________________________________________

Στοιχεία μέτρησης

(9)    Βάρος σώματος kg 

(10)  Ύψος σώματος cm  (10α) Δεύτερη μέτρηση ύψους

 cm      
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ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

Ευρωπαϊκή Πρωτοβουλία Παρακολούθησης 
της Παιδικής Παχυσαρκίας

ΕΛΛΑΔΑ 
/LOGO

Συνέχεια
 (11α) Περίμετρος μέσης cm 

)(12α)     Περίμετρος ισχίου cm 

(13)   Περιγράψτε τα ρούχα που φοράει το παιδί κατά την διάρκεια της μέτρησης 
(επιλέξτε μια επιλογή μόνο).

Παρακαλώ θυμηθείτε να βγάλετε παπούτσια, κάλτσες ή καλσόν όπως και άλλα βαριά 
αντικείμενα (τηλέφωνο, πορτοφόλι, ζώνη, κτλ.).

Ρούχα γυμναστικής (πχ. Σορτς και μπλουζάκι μόνο)
Ελαφριά ένδυση(πχ. Μπλουζάκι, βαμβακερό παντελόνι ή φούστα)
Βαριά ένδυση (πχ. πουλόβερ και τζιν)
Άλλο (παρακαλώ  περιγράψτε) _______________________________________

(14) Κωδικός Εξεταστή

Υπογραφή________________________________

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΞΕΤΑΣΤΗ


