НАШ РЕБЕНОК


Уважаемые родители! Просим вас ответить на ряд вопросов, касающихся вашего ребенка. Данные сведения помогут правильно организовать жизнедеятельность ребенка в группе детского сада, найти индивидуальный подход к нему (конфиденциальность информации гарантируем).
Расскажите нам о своем ребенке
Ф.И.ребенка_________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Дата рождения (число, месяц, год) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как ласково называют дома_______________________________
Какой ребенок по счету в семье____________________________
Здоровье: 
группа здоровья__________________________________________________________________
хронические заболевания_______________________________________________________________
необходимо учитывать ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
аллергия:  да/нет, когда появилась, на что, какие лекарства принимали

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

перенесенные заболевания____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какими детскими болезнями болел?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие лекарства принимает: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Были л у ребенка травмы, какие, когда: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон колл-центра страховщика: ____________________________________________

Телефон лечащего или наблюдающего врача: ___________________________________

Название медицинского центра где наблюдается ребенок и его координаты:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ тел. _______________

Какое настроение преобладает? 
хорошее 
бодрое ⁪ 
уравновешенное 
ровное ⁪
раздражительное 
неустойчивое (настроение меняется от незначительных причин) ⁪
подавленное
плаксивое

Особенности: (отметить) наличие страхов _____________________________________

Ситуаций и тем пугающих ___________________________________________________

Являющихся сильным стрессом ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Разрешаете ли вы физический контакт ребенка с сотрудниками лагеря (объятия)?

 Да

 Нет

С о н: (отметить)

 длительность засыпания: 
быстрое (до 10 мин), ⁪
медленное (более 20 мин), 
нормальное
характер засыпания: ⁪
спокойный,
неспокойный

крутит головой,
вздрагивает

хнычет перед сном 

 

Что делаете, чтобы ребенок заснул_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
характер сна: 

спит спокойно 

спит чутко 

беспокойно

просыпается ночью 
бывают ночные страхи 

ходит во сне

разговаривает во сне 
характер просыпания: 

просыпается легко 

просыпается с трудом

просыпается со слезами

Есть ли необходимость в дневном сне?



 Да

 Нет

А п п е т и т: 
хороший 

повышенный 

пониженный 

неустойчивый 

избирательный
любимое блюдо ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
нелюбимое блюдо ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ограничения по диете ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Навыки опрятности:

ходит в туалет по мере необходимости сам 

моет руки после посещения туалета
Навыки самообслуживания: 

моет руки: 

самостоятельно 

с небольшой помощью взрослых 

пользуется носовым платком

убирает игрушки на место
самостоятельно пользуется:

ложкой

вилкой

ножом

салфеткой
 

Двигательная активность:
замедлен 

вял в движении 

средняя подвижность 
высокая подвижность 

очень большая подвижность 
 

Чем любит заниматься: (рисование, лепка, спорт, труд, танцы, пение, другие игры) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Общение со сверстниками и взрослыми: 

замкнут

открыт 

дружелюбен 

ласков

драчлив 

легко возбудим

раздражителен 

другое ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Чего боится ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Чему радуется __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Ведущая рука: 

Правая

Левая

 

Особенности характера и поведения с детьми __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Особенности характера и поведения со взрослыми_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Как Вы поощряете/наказываете ребенка _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Занимались или нет дома: да/нет

По какой программе_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какой садик, клуб ранее посещали_________________________________________________________________________________________________________________________________

Как долго ____________________________________________________________ 

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ

· Лица, уполномоченные осуществлять доставку Ребенка:

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· Не менее двух контактных номеров для экстренной связи с Родителем или уполномоченным лицом

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· Лица, уполномоченные принимать решения по всем вопросам пребывания Ребенка:

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

Подпись Родителя: ФИО полностью _____________________________________________________________________________

________________________     ( подпись )

Благодарим за искренние ответы!
  

