АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Дата____________________Фамилия_____________________________Имя________________
Дата рождения_________________________________________
Дет.сад_____группа_________Школа________________класс_______________
Братья/сестры_____________________________________
Живет с (родителями, бабушкой/дедушкой, другими членами семи)___________________________________
Адрес__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери____________________________________________________________
Возраст_______________________________________________
Профессия, кем работает_________________________________________________________________
Время начала и конца рабочего дня__________________________ 
телефон____________________

Фамилия, имя, отчество отца_________________________________
Возраст_______________________________________________
Профессия, кем работает_________________________________________________________________
Время начала и конца рабочего дня__________________________ 
телефон____________________

Какие другие члены семьи проживают вместе__________________________________________
Причина обращения_________________________________________________________________
Особенности истории развития ребенка
ВОПРОСЫ О БЕРЕМЕННОСТИ, РОДАХ И ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ
Возраст матери на момент рождения ребенка___________________________________________
Кем работала


Возраст отца на момент рождения ребенка_____________________________________________
Кем работал


Как проходила беременность____________________________________________________
Была ли беременность запланированной___________________________________________
Были ли прежде другие беременности, выкидыши, аборты или преждевременные роды _____________________________________________________________________________________
Работала ли мать во время беременности________ до какого месяца________________

Были ли осложнения или заболевания во время беременности_____________________________

Какие_______________________________________________________________________________
Были ли психические нагрузки, стрессы во время беременности___________________________
Есть ли несовместимость группы крови родителей_____________________________________________
Роды более, чем за 10 дней или через 10 дней относительно срока________________________________
Как прошли роды (длительные роды, ягодичное предлежание, щипцы, вакуум и др.)_______________________________________________________________________________________
Присутствовал ли при родах отец___________________________________________________________
Сколько времени продолжалось грудное вскармливание________________________________________
Были ли заболевания на первом году жизни _________какие________________________________________
Было ли пребывание в больнице
когда и где ________________________________________________
Были ли нарушения питания или пищеварения на 1 году жизни ___________________________________________________________________________________________
Сколько времени мать находилась в отпуске по уходу за ребенком_________________________________
Как мать себя чувствовала после рождения ребенка, не болела ли ______________________________________________________________________________________
Когда произошло первое расставание с ребенком на срок более 1 неделя___________________________________________________________________________________
Кто помогал матери на первом году жизни ребенка______________________________________________
Какое участие принимал отец в уходе и воспитании на первом году жизни ребенка____________________________________________________________________________________
Какие были при рождении вес______________и  рост______________________________________________

Время начала__________________ и окончания______________________ приучения к горшку.

Кормление по режиму / по потребности__________________________________________________________

Пеленание тугое / свободное____________________________________________________________________
Когда начал сидеть____________________________________________________________________________

Когда начал ходить____________________________________________________________________________

Когда появились первые слова__________________________________________________________________

Когда появились первые проявления упрямства____________________________________________________

До какого времени спал в комнате родителей__________________________________________________

ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (ВО СКОЛЬКО ЛЕТ)
Корь____________Осложнения от прививок______________Свинка_____________ Ангина______________Судороги_______________Скарлатина________________Бронхиты_________

Переломы костей____________Травмы головы___________ Аллергия___________ Астма___________
Другие заболевания______________________________________________________________________

ЖИЛИЩНЫЕ УСЛОВИЯ
Сколько комнат в вашей квартире_________________________________________________________
Есть ли у ребенка отдельная комната______________________________________________________
Кто еще спит с ним вместе в комнате______________________________________________________
Сколько человек проживает в Вашей квартире ________________________________________________
Есть ли соседи по коммунальной квартире__________________________________________________
Сколько детей в семье
когда они родились_______________________________________________
________________________________________________________________________________________
Какие отношения между братьями и сестрами ________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Посещал ли ребенок д/сад________когда ребенок пошел в детский сад_____________________________
Были ли проблемы, связанные с посещением д/сада
какие_______________________________
Были ли в д/саду жалобы на ребенка__________________________________________________________
Расставания ребенка с родителями (например на отдых, из-за болезни, у родственников)___________
В возрасте________
На какое время?______________________________Где был ребенок?___________ В связи с чем?__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Были ли у ребенка страхи оставаться одному? (в каком возрасте) ________________________________ 
Были ли конфликты в семье на первом году жизни ребенка______________________________________
Если «да», то какие (ссоры скандалы развод и т.п.)______________________________________________
Были ли конфликты в семье на втором году жизни ребенка______________________________________
Были ли конфликты в семье на третьем году жизни ребенка _____________________________________
Были ли конфликты в семье на четвертом году жизни ребенка __________________________________
Были ли конфликты в семье на пятом году жизни ребенка_______________________________________
Были ли конфликты в семье до поступления ребенка в школу____________________________________
Были ли конфликты в семье в младшем школьном возрасте ребенка ______________________________
Есть ли конфликты в семье сейчас_____________________________________________________________
Какое участие принимает отец в уходе и воспитании ребенка____________________________________
Берете ли Вы еще ребенка время от времени в свою постель_____________________________________
Воспитывается ли ребенок у бабушки, дедушки, тети____________________________________________
Был ли ребенок свидетелем смерти или тяжелой болезни________________________________________
Был ли ребенок свидетелем тяжелой аварии на дороге___________________________________________
Были ли проблемы с поступлением в школу___________________________________________________
ЖАЛОБЫ И НАБЛЮДАЕМАЯ СИМПТОМАТИКА
Жалобы со стороны родителей______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Жалобы со стороны учителей _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
