Анкета  –  мой ребенок

Фамилия имя ребенка:___________________________________________________________________

Как называете ребенка ласково дома:_______________________________________________________

Дата рождения:_________________________________________________________________________

Домашний адрес:________________________________________________________________________

Родители/опекуны:

	Родство (подчеркнуть)
	ФИО
	Место работы
	Мобильный телефон

	Мать/Мачеха
	
	
	

	Отец/Отчим
	
	
	


Есть ли в семье другие дети, их пол и возраст ______________________________________________​​​_​​​​​                
Есть ли дома домашние животные, укажите их ______________________________________________
Кто в основном занимается воспитанием ребенка_____________________________________________
Любимая игрушка ребенка________________________________________________________________
Соблюдается ли дома режим дня, включая дневной сон _______________________________________
Если ребенку менее трех лет, ответьте. Есть ли у ребёнка привычки:

а) засыпать на руках _________________________________________________________
б) засыпать при укачивании ___________________________________________________
в) сосать пальцы, соску, бутылочку _____________________________________________

г) иные: ____________________________________________________________________

Посещает ли ребёнок другие детские учреждения (кружки, дополнительные занятия): _______________________________________________________________________________________
Были ли резкие перемены в обстановке, в которой рос ребёнок (переезды, частые или длительные разлуки с родителями) ___________________________________________________________________

Какие отношения у ребёнка с детьми ______________________________________________________
Наличие факторов риска в состоянии здоровья ребёнка _______________________________________

Часто ли ребёнок болеет__________________________________________________________________

Перенесённые заболевания: _________________________________________________________

Есть ли аллергические заболевания, если да, указать запрещенные продукты_________________________________________________________________________
Переносимость лекарств____________________________________________________________

Вакцинирован ли ребенок с учетом календаря прививок_________________________________

Состоит ли ребёнок на учёте у психоневролога или других специалистов, указать каких _________________________________________________________________________________
Ведущая рука правая /левая (нужное подчеркнуть)______________________________________
Разрешение: 

· на возможную фото-, видео-, ТВ-съемку для использования в информационных материалах о детском садике: ДА / Нет (нужное подчеркнуть)
Откуда Вы получили первую информацию о ЧДОУ «Развивайка»___________________________
Дата заполнения: ____________ Подпись заполнившего __________________

СПАСИБО ЗА ВАШЕ ДОВЕРИЕ

