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Социальный паспорт
воспитанника детского сада
1 часть
1. Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________________

2. Дата рождения ребенка ______________________________________________________

3. Возраст ребенка на момент заполнения анкеты __________________________________

4. Кем заполняется анкета ______________________________________________________

5. Родители:

    мать, Ф.И.О. _______________________________________________________________

    возраст ____________________________________________________________________

    профессия _________________________________________________________________

    род занятий в настоящее время _______________________________________________

    хронические заболевания (если есть) __________________________________________

    отец, Ф.И.О. _______________________________________________________________

    возраст ___________________________________________________________________

    профессия ________________________________________________________________

    род занятий в настоящее время _______________________________________________

    хронические заболевания (если есть) __________________________________________

6. Кто еще живет с ребенком или принимает участие в его жизни ____________________
____________________________________________________________________________

7. Жилищно-бытовые условия:

    а) квартира (комната) – (количество комнат) __________________________________
    б) кв. метров на человека ____________________________________________________

    в) что есть у ребенка (отд. комната, вместе с другими детьми, уголок и т.д.) _________

    __________________________________________________________________________

 2 часть
1. Были ли осложнения во время беременности (нужное подчеркнуть):

    да                         нет                                          не помню

    Если «да», то какие и на каком сроке? _________________________________________

2. Роды (нужное подчеркнуть):

    в срок              преждевременные                     запоздалые
    Какие по счету роды? _______________________________________________________

3. Были ли осложнения при родах (нужное подчеркнуть):

    да   нет   не помню

4. Раннее развитие (нужное подчеркнуть):

    соответствует возрасту                    раннее                         с задержкой
    сидеть начал с ______ мес.

    ползать начал с ______ мес.

    стоять начал с ______ мес.

    ходить начал с ______ мес.

5. Речевое развитие (с какого возраста):

    гуканье, гуление _______ лепет _______________________________________________

    первое слово _______________________________________________________________

    первая простая фраза ________________________________________________________

    развернутая фраза __________________________________________________________

6. Соблюдает ли ребенок режим дня? Укажите какой:

    времени сна      приема пищи      прогулок. 

  7. Обращались ли к невропатологу? Когда и по какой причине?_____________________ 

       в возрасте ________________________________________________________________

       в связи __________________________________________________________________                                                  

  8 . Наблюдались ли у других специалистов (каких?) ______________________________

  9. Дополнительные занятия в этом возрасте (нужное подчеркнуть):

      массаж      лечебная гимнастика      плавание      другие _________________________
10. Какие особенности раннего развития Вашего ребенка (до 3-х лет) Вы еще могли                     

      отметить: _________________________________________________________________

11. Посещал ли ребенок другие дошкольные учреждения?

      Укажите, какие:

      обычный детский сад с ____ лет по ____ лет;

       логопедический с ____ лет по ____ лет;

      санаторного типа с ____ лет по ____ лет;

      другое с ____ лет по ____ лет.

12. Как относится ребенок к детскому саду (нужное подчеркнуть):

      положительно       негативно       безразлично
13. Чем болел в этот период и как часто? _________________________________________

14. Занимался ли ребенок с логопедом? __________________________________________

      В каком возрасте? _________________________________________________________

15. Какие любимые игры есть у Вашего ребенка? __________________________________

16. Наблюдаете ли Вы какие-либо особенности общения ребенка с окружающими людьми (детьми или взрослыми)? _______________________________________________

17. В какое время засыпает ребенок? _____________________________________________

18. Требует ли ребенок присутствия близких при засыпании?

      да             нет

19. Как Ваш ребенок спит (подчеркните все пункты, которые относятся к Вашему 

      ребенку):

      спит крепко    /      беспокойно;

      легко засыпает;

      долго засыпает;

      вскрикивает, разговаривает, стонет во сне;

      ходит во сне.

20. Что, с Вашей точки зрения, может представлять для ребенка опасность в детском 

      саду или служить причиной травматизма ______________________________________

21. Отметьте некоторые особенности поведения Вашего ребенка, если они есть:
      часто беспокоен и возбужден
      часто вял, апатичен, и пассивен;

      много беспокоится по поводу своих успехов и неудач на занятиях в детском саду
      много беспокоится по поводу своих отношений с другими людьми
      много беспокоится по поводу своей внешности
      неорганизован, несобран, разболтан
      часто без повода раздражается
      легко выходит из себя из-за неудач и замечаний
      не в меру плаксив
22. Были ли в семье какие-либо чрезвычайные ситуации? __________________________
23. Какова была реакция ребенка на эти события? _________________________________

24. Есть ли у ребенка обязанности по дому? Какие? _______________________________

25. Охарактеризуйте взаимоотношения в семье (нужное подчеркнуть):

      благополучные
      неблагополучные
      ровные
      сложные
26. Конфликтует ли ребенок (нужное подчеркнуть):

      со сверстниками
      со взрослыми
     Укажите причины конфликтов _______________________________________________

27. Где, кроме детского сада, бывает Ваш ребенок, как Вы любите проводить свободное 

      время, выходные дни? _____________________________________________________

28. С кем Ваш ребенок чаще проводит свободное время? ___________________________

29. Есть ли у ребенка друзья? Знакомы ли Вы с ними? Приходят ли они  к Вам домой? __

      _________________________________________________________________________

30. К кому ребенок чаще обращается со своими проблемами? _______________________

31. Наказываете ли Вы ребенка, и каким образом? _________________________________
32. Какие для Вашей семьи характерны способы поощрения детей? __________________

3 часть
1. Какие серьезные заболевания есть у Вашего ребенка в настоящее время 

   (нужное отметить):

    нарушения слуха ___________________________________________________________

    нарушения зрения __________________________________________________________

    нарушения опорно-двигательного аппарата ____________________________________
    нарушения сердечно-сосудистой системы ______________________________________

    желудочно-кишечные заболевания ____________________________________________

    поражение центральной нервной системы _____________________________________
    нарушения деятельности дыхательной системы ________________________________
    нарушения эндокринной системы _____________________________________________

    другое ____________________________________________________________________

2. Принимает ли ребенок в настоящее время лекарства?

    Какие? ____________________________________________________________________

3. Бывают ли реакции на пищу, запахи, пыль, лекарства (сыпь, отеки, затруднение

    дыхания)? _________________________________________________________________

4. Бывают ли реакции на прививки (нужное подчеркнуть):

    да                  нет                не знаю

5. Бывает ли слабость, головные боли? В каких ситуациях? _________________________

6. Отмечается ли при волнении повышенная потливость, бледность, появление красных

    пятен? ____________________________________________________________________

7. Часто ли пугается ребенок, дрожит, заикается при испуге, возбуждении, волнении? __

     __________________________________________________________________________

8. Какие особенности состояния здоровья или развития ребенка Вы могли бы добавить? ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4 часть
1. К моменту поступления ребенка в детский сад он самостоятельно умеет

   (нужное подчеркнуть):

  одеваться

 завязывать шнурки

 мыть посуду

 убирать игрушки

стелить постель
поливать цветы

 другое ______________________________________________________________________
2. На какие особенности Вашего ребенка Вы хотели бы обратить особое внимание 

    сотрудников детского сада? __________________________________________________ 

