 Карта учащегося 

 Фамилия, имя, отчество      _______________________________________________________
 Дата рождения: ___________________   национальность___________________________
Домашний адрес: _________________________________________________________________
                                 дом _____ корпус _______квартира______
Домашний телефон:_________________
Статус семьи: полная______
                          неполная (одинокая мать, разведены, полусирота)
                          многодетная (количество детей до 18 лет)_______

 Сведения о родителях:  
	 
	мать
	отец

	а) Фамилия, имя, отчество    
	 



	 

	б) Дата  рождения
	 
	 

	в) образование
(среднее, средне-специальное, неокон.высшее, высшее). 
Специальность.

	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	г) место работы
	 

	 

	
	

	

	д) должность
	 
	 

	
	
	

	е) рабочий телефон
	 
	 

	                  сотовый
	
	



Состояние здоровья ребенка
Часто ли ребенок болеет, какие тяжелые заболевания и травмы перенес?___________________________
_________________________________________________________________________________________
Хронические заболевания___________________________________________________________________
Перенесенные операции  (возраст)____________________________________________________________
                                             ____________________________________
Зрение _________________________ Сколиоз (нарушение осанки) ________________________________
Аллергия и аллергические реакции ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Обратите внимание на______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Особенности характера и темперамента
Что хотели Вы, чтобы знал педагог о Вашем ребенке и обратил на это внимание в процессе работы, чтобы легче была общаться с ним. Особенности характера ребёнка, его взаимоотношений с окружающими (положительные, отрицательные стороны)._________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Подчеркните, какие из перечисленных видов деятельности ребенок выполняет успешнее всего: рисование, лепка, пение, конструирование, придумывание игр, пересказ сказок и историй?
13. Какие качества и способности вашего ребенка вы особенно цените____________________________
________________________________________________________________________________________
14. От каких дурных привычек вы стремитесь отучить вашего ребенка?____________________________
_________________________________________________________________________________________ 
15. Какие кружки, секции посещает ребенок? _______________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Что бы вы хотели узнать какую помощь, какие советы получить от педагога, школьного психолога, логопеда, других специалистов нашего образовательного учреждения?___________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Дата___________________                                     Подпись______________________
