                       Лист адаптации
Фамилия, имя ___________________________________________________________

Дата рождения_______________________ возраст______________группа_________

Дата поступления_______________________
	Дата 
	                           Поведение ребёнка в яслях
	Поведение дома
	Примечание 

	
	аппетит

	сон
	настроение
	активность
	
	
	
	

	
	завтрак
	обед
	полдник
	Засыпание
	1 сон
	2 сон
	
	игровая
	речевая
	Контакт со взрослым
	Контакт с детьми
	аппетит
	сон
	настроение
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


