Анкета для родителей


ФИО ребенка__________________________________________________________________________
Дата  рождения ______________    Посещает ДОО________________________
Дом.адрес____________________________________________________________________________
Статус   ребенка:     Н              ОВЗ           И        ОВЗ+И
Условия жизни ребенка: а). отдельная комната, б). уголок в общей комнате, в). свой письменный стол, г). отдельное спальное место, д). наличие спортивного уголка, е). общая кровать с кем-то из детей.
ФИО матери __________________________________________________________________________
Возраст___________ Образование: неполное среднее, среднее, среднее специальное, неполное высшее, высшее. 
Профессия___________________________________________________________________________
Место работы, должность, _____________________________________________________________
телефон , электронная почта_____ _____________________________________________________ 
ФИО отца ____________________________________________________________________________
Возраст___________ Образование: неполное среднее, среднее, среднее специальное, неполное высшее, высшее.
Профессия___________________________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
телефон, электронная почта _____________________________________________________________
Социальный статус семьи:         полная/неполная;          мал./об.;         мн.дет.;        ТЖС;          приемн.;             опек.;             дети-сироты;           дети мигр.;            беженцы
Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его жизни:	
____________________________________________________________________________________
Другие дети в семье (в том числе приемные):
Имя____________________________________________ Возраст	
(укажите фамилию если она другая)
Имя____________________________________________ Возраст	
Имя____________________________________________ Возраст	
Их взаимоотношения (дружеские, конфликтные) _________________________________________
Если родители в разводе:
· сколько лет было ребенку, когда родители развелись  ____________________________________
· с кем из родителей остался ребенок  ____________________________________________________
· как ребенок отнесся к разводу _________________________________________________________
· поддерживает ли ребенок отношения с родителем, не живущим с ним после развода, каковы эти отношения	___________________
12. Кто из родственников проводит больше времени с ребенком _________________________________
13.    Кто из взрослых: 
сидит с ребенком в случае болезни ______________________________________________________
гуляет с ребенком ___________________________________________________________________
разбирает конфликты _________________________________________________________________
1. Взаимоотношения в семье:
а). спокойные доброжелательные, взаимопонимание;
б). спокойные, холодные;
в). конфликты эпизодические, отношения в целом нормальные;
г). конфликтные;
д). доминирование (указать доминирующего члена семьи)
15.   Установлен ли в семье закрепленный режим дня _________________________________________
1. Есть ли обязанности, которые ребенок выполняет в семье (если есть, укажите какие): _____________________________________________________________________________________
Проведение досуга членов родительской семьи: домашний, оздоровительные мероприятия, активный отдых, культурно-зрелищные мероприятия.
Имеет ли ваша семья традиции, ритуалы (укажите какие) ___________________________________
Отдых за городом:                 1 раз в месяц,                             2 раза в месяц,                           более 2-х раз в месяц
Особенности воспитания ребенка в семье:
а). гибкое (учет возрастных и индивидуальных особенностей ребенка, единые требования всех членов семьи)
б). гипоопека (ребенок предоставлен сам себе)
в). гиперопека (ребенку уделяют очень много внимания)
г). потворствующая гиперопека (удовлетворяют любые потребности ребенка, балуют его)
д). эмоционально-отвергающее поведение
е). разногласия в воспитании между членами семьи
ж). воспитание вне семьи.
21.  Отношение ребенка к членам семьи:
· Отношение к матери: а). ровная привязанность, б). предпочтение, в). безразличие, г). отвержение, д). выраженный негативизм, е). страх, ж). пассивная подчиняемость.
· Отношение к отцу: а). ровная привязанность, б). предпочтение, в). безразличие, г). отвержение, д). выраженный негативизм, е). страх, ж). пассивная подчиняемость
· Отношение к другим членам семьи (конкретизировать) ____________________________________________________________________________________     
1. Что беспокоит и огорчает Вас в Вашем ребенке: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
1. Чем Вас радует Ваш ребенок: ___________________________________________________________




Выписка из медицинской карты  (обязательна при проведении коррекционной работы)
ФИО__________________________________________________________________
Число, месяц, год, рождения______________________________________________
1. Беременность (по счёту)____________________________________________ 
Течение беременности (токсикоз, инфекция, интоксикация, угроза прерывания, 
срок прерывания)_______________________________________________________
2. Роды (по счёту)__________ Срок_____________________________________
Особенности протекания родов___________________________________________
Вес _________________________Длина ____________________________________
Оценка по шкале АПГАР _______________________________________________
Диагноз при выписке______________________________________________
3. Раннее развитие (сроки появления показателей)
Комплекс оживления____________________________________________________
Голову держит ___________ ______Сидит _______________________________
Стоит __________________________Ходит _______________________________
4. Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)
Гуление______________________________Лепет____________________________
Первые слова_______________________Простая фраза _______________________
Развёрнутая фраза ______________________________________________________
5. Перенесённые заболевания (травмы, ушибы, операции и др.)
______________________________________________________________________
6. Клинические особенности развития ребёнка
Заключение о соматическом состоянии__________________________________
__________________________________________________________________
Неврологический статус________________________________________________
Состояние опорно-двигательного аппарата; дефект осанки, сколиоз (степень).
______________________________________________________________________
Поражение верхних и нижних конечностей, способ передвижения ____________
______________________________________________________________________
Навыки  самообслуживания____________________________________________
Заключение отоларинголога о состоянии органов слуха (восприятие шепота и разговорной речи____________________________________________________
__________________________________________________________________
Заключение офтальмолога___________________________________________
Заключение психиатра_______________________________________________
Рекомендации:______________________________________________________









