[bookmark: _GoBack]Анкета для родителей (первично).

Ф.И.О.__________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения________________________________________________
Возраст на момент поступления_____________________________________________
Домашний адрес:
По прописке_______________________________________________________________
Фактический______________________________________________________________
Семья полная/неполная (подчеркнуть)_______________________________________
Дополнительные сведения о семье
Состав семьи ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
С кем в доме проживает ребенок (перечислить)__________________________________
__________________________________________________________________________
К кому из членов семьи ребенок наиболее привязан______________________________
Хронические заболевания (нет/да, какие именно)________________________________
__________________________________________________________________________
Аллергические реакции (нет/есть, на что проявляется)____________________________
__________________________________________________________________________
Какое обычное состояние у ребенка? (Спокойное, плаксивое, возбужденное и д.р.)
__________________________________________________________________________
Часто ли ребенок бывает сердитым, агрессивным, часто ли плачет?
__________________________________________________________________________
Чего ребенок боится?________________________________________________________
Умеет ли ребенок (подчеркнуть)
Сам одеваться ___ да/нет; Проситься в туалет ___ да/нет;
Сам принимать пищу __ да/нет; 
Как взрослые называют малыша дома?_________________________________________
Умеет ли ребенок играть самостоятельно?______________________________________
С желанием играет ребенок с другими детьми?__________________________________
Делиться с другими детьми игрушками?________________________________________
Ваши ожидания?____________________________________________________________
Дата поступления ребенка:

Заполнил:
Ф.И.О._______________________________________  Подпись
 
