Приложение 3
к Положению о Консультативном 
пункте МАДОУ  г.Хабаровска 
Детский сад № 145 


Анкета — знакомство

1. Ф.И.О. ребенка, год рождения_____________________________________________________________________________
2. Состав семьи  ______________________________________________________________________
3. Какой ребенок по счету в семье? _______________________________________________________
4. Мать Ф.И.О., год   рождения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________
Характер работы: вахтовый способ/нормированный рабочий день/иное (указать)____________________
Привычки увлечения, хобби ________________________________________________________________
(вредные привычки указать отдельно) _______________________________________________________
5. Отец  Ф.И.О. Год рождения,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если не родной отец, то указать обязательно:__________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________________
Привычки, увлечения хобби________________________________________________________________
вредные привычки указать отдельно). ________________________________________________________
6. С кем проживает ребенок _________________________________________________________________
7. Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его жизни ______________________________________________________________________________________
8. Другие дети в семье (их возраст), взаимоотношения с ними __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. К кому из членов семьи ребенок больше привязан ____________________________________________________________________________
    
10.Как протекала беременность. Была ли патология беременности родов, какая
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Часто ли ребенок болеет, какие тяжелые заболевания, травмы перенес  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Основные виды игр и занятий дома    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Какие игрушки любит, кто их убирает____________________________________________________________________________
13. Ведутся ли развивающие занятия дома, какие, как часто. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Какие кружки, секции, центры посещает дополнительно __________________________________________________________________________________________
15. Часто ли в Вашем доме бывают гости (чаще 1 раза в неделю, чаще 1 раза в месяц, реже) ____________________________________________________________________________________
16. Насколько часто Вы с ребенком ходите куда-нибудь, куда __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Как Вы наказываете ребенка (перечислить) __________________________________________________________________________________________________________________Какая мера наказания наиболее действенна ___________________________________
18. Какие меры поощрения Вы применяете ___________________________________________________________________________________________ ___________Какая мера поощрения наиболее действенна ______________________________
19. В каком возрасте ребенок начал разговаривать _________________________________________________
20. Условия жизни ребенка (отдельная комната, уголок в общей комнате, отдельное спальное место, общая кровать с кем-то из детей и т.д. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваши пожелания______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

"______" ________________           ___________         подпись ______________________________________

контактный телефон_______________________________________________________________ 



