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Дата заполнения «___»_______________20 __г.

Основные сведения о ребенке и семье
Уважаемые  родители, просьба заполнить бланк!

Основные сведения о ребенке:
Ф.И.ребенка  ________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________
Основные сведения о семье:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Ф.И.О. отца      _____________________________________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________________

Ф.И.О. бабушки(дедушки, опекуна), который принимает активное участие в обучении ребенка      _____________________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________________
Домашний адрес _____________________________________________________________________________________
_____________________________________ Контактный телефон _____________________________
Состав семьи (члены семьи с которыми проживает ребенок)       _____________________________________________________________________________________
Кто забирает ребенка из школы _____________________________________________________________________________________  

Основные сведения о воспитании и образовании  ребенка:                

Есть ли другие дети, их возраст, каковы  взаимоотношения с ними _____________________________________________________________________________________К кому из членов семьи ребенок больше привязан _____________________________________________________________________________________ Была ли патология беременности, родов (какая) _____________________________________________________________________________________ Часто ли ребенок болеет, какие тяжелые заболевания, травмы перенес         _____________________________________________________________________________________
Есть ли у ребенка аллергия и на что ___________________________________________________________________________________
Основные виды игр и занятий дома _____________________________________________________________________________________

Ведутся ли развивающие занятия дома, какие, насколько часто _____________________________________________________________________________________
Занимается ли ребенок дополнительно со специалистами, какими, насколько часто _____________________________________________________________________________________

Какие кружки, секции посещает ребенок _____________________________________________________________________________________

На основе, каких знаний вы воспитываете своего ребенка: 

· Смотрю телепередачи 

· На основе рекомендаций педагогов

· Использую жизненный опыт

· Читаю педагогическую литературу

Как вы наказываете ребенка (перечислить), какая мер наказания наиболее         действенна _________________________________________________________________________________
Какие меры поощрения вы применяете, какая мера поощрения наиболее действенна

_________________________________________________________________________________                                        Посещал ли ребенок детский сад, какой (обычный, специализированный) сколько времени
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Что вас беспокоит(тревожит, настораживает) в ребенке
___________________________________________________________________________________ Что вы хотели бы узнать и какие советы получить от учителя-дефектолога ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо!
Учитель- дефектолог - Юлия Владимировна
