Первичная анкета для родителей
Уважаемые родители!
Для создания точной и полной картины психологического состояния вашего ребенка, а также определения ближайших перспектив его развития просим вас помочь нам в проведении психологического обследования вашего ребенка и предоставить необходимую информацию.
Пожалуйста, укажите имя и фамилию ребенка, дату рождения_________________________________________________________________
1. Ф.И.О., дата рождения, образование:
Мама_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Папа________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Перечислите полный состав семьи, в которой постоянно живет ребенок, а также укажите возраст всех детей в семье:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Доношен ли ребенок, были ли осложнения в дородовый период:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Были ли осложнения при родах (стремительные/длительные; самостоятельные/вакуум/стимуляция/кесарево/выдавливание):______________________________________________________________________________________________
Вес:_________Длина:___________Оценка по Апгар:_____________________________
5. Как долго (до какого возраста) кормили ребенка грудью: ____________________
__________________________________________________________________________
6. Состояние здоровья ребенка на момент обследования и перенесенные заболевания (в каком возрасте, тяжесть заболевания):_________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Кто воспитывал ребенка первые два года, кто ухаживал за ребенком:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Когда ребенок начал сидеть________,ползать__________,стоять______________
ходить______,когда появились первые слова_________, фразы____________________,
насколько активным было речевое общение_____________________________________
9. Насколько активным был ребенок в первые два года:______________________________________________________________________
С кем предпочитал общаться_________________________________________________
Как складывались отношения ребенка с незнакомыми людьми (боялся чужих, легко вступал в контакт и т.д.):________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.  Были ли длительные разлуки с родителями (матерью, отцом), какова была реакция ребенка:____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
11.  Когда стал самостоятельно есть_________,проявлять навыки самообслуживания_____________как происходило приучении к горшку:__________________________________________________________________
12.  Любимые занятия и игры с 1 года до 3 лет:_______________________________
__________________________________________________________________
13.  Каковы отношения с другими детьми:___________________________________
_________________________________________________________________________
14.  Какие особенности поведения вашего ребенка более всего вас беспокоят (например, страхи: боязнь темноты, животных, определенных ситуаций и т.д.):_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
15.  Наблюдаются ли у ребенка и как часто: нарушения сна, питания, внезапные изменения настроения (безудержный плач, смех), недержание мочи, кала, тики, избыточное потение и сердцебиение при волнении т.д.:______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
16.  Есть ли у вашего ребенка боязнь общения со взрослыми, старшими или младшими детьми, сверстниками, навязчивые желания и мысли:___________________
__________________________________________________________________________
17.  Наблюдается ли у вашего ребенка боязнь общения со взрослыми, старшими или младшими детьми, сверстниками, навязчивые желания и мысли:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
18.  Наблюдали ли вы такие речевые проявления у ребенка, как заикание, горловой спазм при волнении, неправильное произношение звуков, ограниченный словарный запас, речевые ритуалы (например, протяжное произношение звуков в определенных ситуациях, сюсюкание и т.д.):_______________________________________________
_________________________________________________________________________
19.  Какие ритуалы требуют осуществлять от вас (близких взрослых) ребенок при утреннем вставании, одевании, приеме пищи, приеме гостей, когда вы ходите в гости, при подготовке ко сну, купании и т.д. (например, похлопывание перед сном, ходить домой только определенной дорогой и т.д.):___________________________________
_________________________________________________________________________
20.  С какого возраста ходит в детский сад:__________________________________
Как проходила адаптация к учреждению (болезненно, спокойно):_________________
_________________________________________________________________________
21.  Согласны ли вы, чтобы с вашим ребенком работал педагог – психолог (формы работы: диагностика, психологические, развивающие игры, развивающие занятия).
 
Согласен (не согласен) ____________________________(Подпись)	


Благодарим Вас за искренние ответы!

