
А Н К Е Т А

Ф. И. О. ребенка_______________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка _____________________________________
Ф. И. О. мамы ________________________________________________________
Место работы и должность мамы, контактный телефон______________________

_____________________________________________________________________
Ф. И. О. папы_________________________________________________________
Место работы и должность папы, контактный телефон______________________ _____________________________________________________________________ 

Ф. И. О. других контактных лиц и контактные данные______________________ _____________________________________________________________________ 
Наличие у ребенка братьев и сестер (указать пол и возраст) _________________
_____________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон _____________________________________________

Кто, кроме родителей может забирать ребёнка_____________________________

Кто из членов семьи больше всего времени уделяет ребёнку_________________
_____________________________________________________________________

Кому из членов семьи ребёнок отдаёт предпочтение в процессе игры, общения
_____________________________________________________________________
Какие традиции есть в вашей семье______________________________________

_____________________________________________________________________
Есть ли у ребенка опыт разлуки с близкими:
Перенес разлуку легко _________________________________________________
Тяжело______________________________________________________________
Что выводит из себя вашего ребёнка_____________________________________

Какими способами вы успокаиваете вашего ребёнка________________________

_____________________________________________________________________ 

Назовите любимые ребёнком игры, занятия и другие виды деятельности

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие книги вы читаете ребёнку_________________________________________

_____________________________________________________________________

Как Ваш ребенок играет:
Умеет играть самостоятельно___________________________________________
Не всегда ____________________________________________________________
Не играет сам_________________________________________________________

Назовите любимые игрушки вашего ребёнка. Как вы думаете, почему ребёнок их выделяет__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Проводятся ли с ребёнком развивающие занятия? Какие? Как часто? Кто проводит?_________________________________________________________________________________________________________________________________

Как относится к занятиям: внимателен, усидчив, активен?___________________

_____________________________________________________________________
Какие взаимоотношения со взрослыми:
Легко идет на контакт__________________________________________________ 

Избирательно_________________________________________________________
Трудно______________________________________________________________
Какие взаимоотношения с другими детьми:
Легко идет на контакт__________________________________________________ 

Избирательно ________________________________________________________
Трудно______________________________________________________________ 

Перечислите положительные качества вашего ребёнка______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие черты характера вас настораживают в ребёнке_______________________

_____________________________________________________________________

Есть ли у ребенка уверенность в себе_____________________________________

_____________________________________________________________________
Какие склонности, задатки вы заметили в ребёнке_________________________

____________________________________________________________________

Какими способами вы поощряете ребёнка________________________________

____________________________________________________________________

Наказываете ли вы своего ребёнка:

За что_______________________________________________________________

Каким способом______________________________________________________

Есть ли у вашего ребёнка вредные привычки______________________________

Какие заболевания перенёс ребёнок, имеются ли у него хронические заболевания?______________________________________________________________________________________________________________________________
Какие медицинские препараты противопоказаны ребёнку___________________
_____________________________________________________________________

Какие профилактические мероприятия вы проводите с ребёнком дома в связи с ОРЗ, гриппом_________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Какими средствами народной медицины вы пользуетесь во время болезни ребёнка___________________________________________________________________________________________________________________________________

Делает ли ребёнок дома утреннюю гимнастику____________________________

Какие спортивные секции посещает______________________________________

Режим сна ребёнка:

Ложится спать вечером в будние дни ____________________________________

Поднимается утром в будние дни________________________________________

Ложится спать в выходные дни__________________________________________

Поднимается утром в выходные дни______________________________________

Дневной сон ___________________ в выходные дни________________________

Как ваш ребёнок засыпает:

Быстро, спокойно (до 10 мин) ___________________________________________
Долго не засыпает ____________________________________________________
Неспокойно__________________________________________________________ 

Используете ли Вы дополнительное воздействие при засыпании ребенка (укачивание, колыбельные и пр.)________________________________________

_____________________________________________________________________

Какой аппетит у Вашего ребенка:
Хороший_____________________________________________________________
Избирательный_______________________________________________________
Неустойчивый ________________________________________________________
Плохой ______________________________________________________________

Какие продукты питания предпочитает ваш ребёнок________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие продукты питания не принимает ваш ребёнок________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие продукты питания противопоказаны вашему ребёнку_________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Просится ли ваш ребёнок на горшок______________________________________

Хотели бы вы получать консультации по вопросам воспитания ребёнка:
Психолога____________________________________________________________

Медицинского работника_______________________________________________

Воспитателя__________________________________________________________

Другого специалиста (какого) ___________________________________________

Какое участие вы бы хотели принять в жизни детского сада__________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваши пожелания______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «   »____________ 201__ года

Подпись ______________________


