[bookmark: _GoBack]*Анкета для родителей*
Фамилия, имя ребенка:_____________________________________________________ Дата заполнения:________________Дата рождения:______________________________
Ф. И. О. матери:___________________________________________________________
Ф. И. О. отца:____________________________________________________________
Жилищные условия:_______________________________________________________
Адрес:__________________________________________________________________
Телефон: матери:____________________________отца:__________________________
Сведения о родителях 
Возраст матери:___________; отца:______________ 
Взаимоотношения в семье: хорошие, холодные, напряженные, частые ссоры. (подчеркнуть)
Сведения о ребенке. Каким по счету родился_____________________________
Течение беременности: – обычное;– с осложнениями;– лежала на сохранении;– нервные потрясения во время беременности;– инфекционные болезни;– частые простуды с высокой температурой.
Роды: – в срок;– преждевременные;– переношенные;– нормальные;– затяжные;– кесарево сечение.
Ребенок болел: редко/часто, легко/тяжело, с осложнениями:__________________________
Травмы: ________________________________________________________________
Операции: ______________________________________________________________
Состоял/состоит на учете у врача: инфекциониста, окулиста, отоларинголога, ревматолога, невропатолога, психоневролога, аллерголога, дерматолога, хирурга и др. 
Физическое состояние ребенка: хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное. 
Аппетит: нормальный, повышенный, пониженный, избирательный(что не ест):___________________________________________________________________ 
Перечислите продукты, вызывающие аллергию, если есть такие:________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сон: спит ли днём дома_____________а) засыпает:– быстро;– не сразу ;б) спит:– спокойно;– беспокойно;  в) бывают ночные страхи, во сне говорит, ходит ;г) просыпается:– легко;– с трудом ;д) бывает сонлив днем.
Утомляется: часто/редко, от общения, от физических нагрузок. 
Частые жалобы: головная боль, повышенная потливость, повышенная обидчивость, плаксивость, страхи. 
Индивидуальные особенности: привычка сосать соску, заикание, мочится днем/ночью, памперсы, обмороки и др. ___________________________________________________
Умеет ли самостоятельно : одеваться; раздеваться; умываться; пользоваться туалетом.
Умеет ли самостоятельно и аккуратно есть__________________________________________
Умет ли самостоятельно играть__________________________________________________
 Любимые игрушки ребенка_____________________________________________________
 С желанием ли делится игрушками с детьми_________________________________________
Охотно ли вступает в контакт:– с детьми своего возраста;– с незнакомыми взрослыми:_________________________________________________________________
Проявляет ли познавательный интерес к окружающему миру, задает ли познавательные вопросы____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменилось ли поведение ребенка дома и как_______________________________________________________________________
Ваши пожелания:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Спасибо за внимательное заполнение анкеты!



