АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
Уважаемые родители!

Просим Вас заполнить подробные сведения о вашем ребенке:

1. Ребенок:

Фамилия, имя  ________________________Возраст____________лет  _______________ месяцев

2. Мать: 

Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________

год рождения ____________________образование_______________________________________

специальность_____________________________________________________________________

место работы ______________________________________________________________________

3. Отец:

Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________

год рождения ____________________образование_______________________________________

специальность_____________________________________________________________________

место работы ______________________________________________________________________

4. Состав семьи (кто постоянно живет с ребенком)

5. Домашние условия: число членов семьи _______________, количество комнат ______________,

имеет ли ребенок отдельную комнату

6. Заболевания в семье:

Заболевания матери ___________________________________________________________________

Заболевания отца ______________________________________________________________________

Заболевания родственников _____________________________________________________________

7. Сведения о пренатальном развитии ребенка:

Ребенок желанный, нежеланный (подчеркнуть)

возраст матери во время родов ______________

какая по счету беременность ________________

какие по счету роды _______________

Как протекала беременность: нормально, тошнота, рвота, повышение АД, ОРЗ, краснуха, грипп, психическая травма, проф. вредности, курение, употребление алкоголя.

Какие были роды (в срок, преждевременные, стремительные, затяжные, переношение).

Вес при рождении _____________.

Были ли применены (стимуляция, выдавливание, вакуум- экстракция, наложение щипцов, кесарево сечение, поворот за ножку).

Ребенок родился (доношенный, недоношенный, переношенный).

Закричал сразу или нет                            Были ли судороги __________________

Особенности при рождении (асфикция, родовая травма, гематома, обвитие пуповиной, предлежание ягодичное, головное)

8. Здоровье ребенка

Первый год жизни:

Спокойный _____________ Беспокойный ______________ Частое срыгивание____________

Грудное вскармливание с _______мес.   до _________

Держит головку с ________________ мес.

Сидит самостоятельно с _____________ мес.

Ходит с _____________ мес.

Первые слова с ______________мес.

Первые фразы с ______________мес

Чем болел на 1-м году жизни: ____________________________________________________________

Заболевание ребенка: с 1-3 лет  __________________________________________________________

с 3-7 лет _____________________________________________________________________________

после 7 лет ___________________________________________________________________________

Детские инфекции _____________________________________________________________________

Состояние зрения _____________________ Состояние слуха _________________________________

Заболевание ЛОР-органов______________________Травмы головы___________________________

Стационарное лечение (указать возраст, диагноз)___________________________________________

На учете у каких специалистов находится ребенок  на данный момент_________________________

_____________________________________________________________________________________

Сон ребенка __________________________________________________________________________

Страхи ребенка (указать какие) __________________________________________________________

Леворукость, праворукость у ребенка (подчеркнуть).

Наличие энуреза, запоров, поноса, недержание кала (подчеркнуть).

9. Личностные особенности ребенка:

Каков Ваш ребенок (подчеркнуть): обидчивый, неспокойный, поддается настроению, смелый, активный, общительный, открытый, живой, ответственный, старательный, спокойный, сдержанный, молчаливый, замкнутый, тревожный, раздражительный, впечатлительный, вялый, ленивый, любознательный, фантазер, послушный, добрый, отзывчивый, правдивый, ласковый, плаксивый, пугливый, упрямый, капризный.

Чем любит заниматься ребенок?_________________________________________________________

Какие игры предпочитает (подчеркнуть): спокойные, подвижные, соревнования, шумные.

Какие кружки, секции, студии посещает ребенок? 

Что больше действует на ребенка: ласка, похвала, просьба, уговоры, требования, угроза, наказание?

Какие Вы применяете к ребенку наказания? Поощрения?

10. Общее состояние  ребенка на данный момент

Утомляемость, слабость повышенная потливость, головные боли, чувства страха, аллергические состояния, обморочные состояния, тревожность, раздражительность, агрессивность, плаксивость, резкая смена настроения, склонность к уединению.

Какую консультацию Вы хотели бы получить у специалистов Центра ПМСС: 

возрастные и индивидуальные особенности ребенка, отклонения в развитии и способы их устранения, взаимоотношения в семье, трудности в поведении детей
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Благодарим Вас за помощь!

