АНКЕТНЫЙ ЛИСТ НА РЕБЕНКА

1. Фамилия, имя ребенка _____________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка ____________________________________________________________________
3. Сведения о родителях: мать ________________________________________________________________
место работы (мамы) ________________________________________________________________________
отец ________________________________________________________________________________________
место работы (папы)_________________________________________________________________________

состав семьи (кто постоянно проживает с ребенком (бабушка, дедушка)) __________________________

____________________________________________________________________________________________
домашний адрес _____________________________________________________________________________
контактные телефоны _______________________________________________________________________
4. РАННЕЕ ПСИХОМОТОРНОЕ РАЗВИТИЕ:

перенесенные заболевания до года _____________________________________________________________
после года ___________________________________________________________________________________
перенесенные операции, травмы ______________________________________________________________
поведение ребенка до года (спокойный, беспокойный)  ___________________________________________
5  БОЛИ

головные боли, в руках, в ногах, в сердце, в животе (подчеркнуть)

6  АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

на пищу (какую) ____________________________________________________________________________
на лекарства (какие) _________________________________________________________________________
на другие вещества, запахи (какие) ____________________________________________________________
7  ПРИЗНАКИ УТОМЛЕНИЯ

небольшая  утомляемость, замедленная реакция, головокружение, слабость, беспокойный, небольшая возбудимость (подчеркнуть)

8  АППЕТИТ

Любимые блюда (какие) ______________________________________________________________________
Много блюд не любит (какие) _________________________________________________________________
Повышен аппетит, снижен, давится пищей при глотании, не умеет хорошо жевать (подчеркнуть)

9 СОН

быстро и спокойно засыпает, с игрушкой, медленно, неспокойно и с трудом, храпит во сне, скрепит зубами, недержание мочи, легко просыпается (подчеркнуть)

10 ОБЩЕНИЕ

легко вступает в контакт со взрослыми, детьми, не боится чужих детей, в общении активен, пассивен, любимые игры, игрушки, занятия, (какие)
 11 ПРОЧИЕ ПОЖЕЛАНИЯ (какие указать) ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Беседа проводилась с родителями (законными представителями):
1._____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

                                                             ФИО родителей
«Записано верно» ________________________________________________
                                                                                подпись родителей

                               _________________________________________________
                                                                                  подпись родителей

Дата: _______________________________

Воспитатель МБДОУ № 8 «Огонек» ____________  /____________________________________________/
