Что нужно знать о ребенке

1. Имя Фамилия________________________________________________________________
1. Дата рождения_______________________________________________________________
1. Поступил в группу_________________________________________________________________
1. Перенесенные заболевания
__________________________________________________________________________
5.Любимые игры______________________________________________________________________
6.Любимые игрушки___________________________________________________________________
1. Проявляет ли ребенок интерес к игрушкам, предметам?
Дома : да, нет, не всегда
В новой обстановке: да, нет, не всегда
1. Умеет ли играть самостоятельно? да, нет, не всегда
7. Радуется когда______________________________________________________________________
8.Боится когда______________________________________________________________________
9.Поведение:
Почти всегда бывает послушным_____________________________________________________________
В равной мере бывает послушным и непослушным______________________________________________
Чаще бывает непослушным______________________________________________________________
1. Чем  можно успокоить малыша, когда он плачет_________________________________________
1. Как Вы наказываете ребенка (перечислить), какая мера наказания наиболее действенна___________________________________________________________
1. Какие меры поощрения Вы применяете, что наиболее действенно
__________________________________________________________________________
1. Единодушны ли члены семьи в выражении: поощрений, наказаний, запретов, разрещений ____________________________________________________________________
Отрицательные привычки Вашего ребенка:
1. Нет отрицательных привычек. Сосет палец/ пустышку. Пьет из бутылочки. Засыпает при укачивании. Засыпает на руках. Раскачивается. Другие (указать)_____________________________________________________________
10. Аппетит:
Ест хорошо, быстро, с аппетитом;
 Иногда ест хорошо, иногда плохо ___________________________________________________________
Ест плохо, без аппетита___________________________________________________________________
Любимая/ нелюбимая пища (укажите)_________________________________________________________
11. Сон:
Быстро засыпает___________________________________________________________________
Долго лежит в постели, не засыпая____________________________________________________________
1. Дополнительные воздействия на ребенка во время засыпания (укажите какие)
_______________________________________________________________________
1. Как ребенок просыпается утром: в хорошем настроении, активен, капризничает, лучше чувствует себя в более позднее время 
1. Отношение Вашего ребенка к:
0. Высаживанию на горшок (положительное; отрицательное; просится на горшок; не просится на горшок)
0. Умыванию (положительное; отрицательное)
0. Одеванию (положительное; отрицательное).
13. Самостоятельность:
Сам одевается и раздевается / умывается /ест___________________________________________________
Делает что-то одно______________________________________________________________________
Просит, чтобы ему помогли_________________________________________________________________
Не хочет сам одеваться и раздеваться, умываться, есть__________________________________________
0. Проявляет ли Ваш ребенок интерес к действиям взрослых? Да, нет, не всегда
0. Подражает  ли Ваш ребенок действиям взрослых? Да, нет, не всегда
0. Каковы взаимоотношения Вашего ребенка со взрослыми? Легко идет на контакт. Избирательно. Трудною
0. Каковы взаимоотношения Вашего ребенка с детьми? Легко идет на контакт. Избирательно. Трудною
1. Внимателен ли Ваш ребенок, усидчив, активен во время игр, занятий с ним ? да , нет, иногда
1. Быстро ли ребенок устает________________________________________________________________
1. Легко ли переключить Вашего ребенка с одного вида деятельности на другое?___________________
1. К кому из членов семьи Ваш ребенок привязан больше?______________________________________
1. Какие интересы и способности Вы заметили у своего ребенка? Чем мы можем помочь в их развитии?_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
1. С какими трудностями в воспитании ребенка Вы сталкиваетесь?_______________________________
__________________________________________________________________________
17.По каким вопросам воспитания, поведения и развития детей Вы хотели бы получить информацию от сотрудников д/с?_________________________________________________________________________
18. Ваши предложения, пожелания___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за сотрудничество!
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