Анкета

Дата____________________Прізвище_____________________________І’мя________________
Дата народження_________________________________________
Дит.садок_____група_________Школа________________клас_______________
Брати/сестри_____________________________________
Живе з (батьками, бабуся/дідусь, інші)___________________________________
Адреса__________________________________________________________________________________
ПІБ матері____________________________________________________________
Вік_______________________________________________
Професія, ким працює_________________________________________________________________
Час початку і закінчення робочого дня__________________________ 
телефон____________________

ПІБ батька_________________________________
Вік_______________________________________________
Професія, ким працює_________________________________________________________________
  Час початку і закінчення робочого дня__________________________ 
телефон____________________

Які інші члени сім*ї проживають разом__________________________________________

Особливості історії розвитку дитини
ЗАПИТАННЯ ПРО ВАГІТНІСТЬ, РОДИ І ПІСЛЯРОДОВИЙ ПЕРІОД
Вік матері на момент народження дитини__________________________________________________________
Ким працювала___________________________________________________________________________
Вік батька на момент народження дитини__________________________________________________________
Ким працював____________________________________________________________________________

Як протікала вагітність_____________________________________________________________________

Чи була вагітність запланованою _____________________________________________________________
Чи були раніше інші вагітності, викидні, аборти чи передчасні роди__________________________________
____________________________________________________________________________________________

Чи працювала мама під час вагітності________ до якого місяця____________________________________
Чи були ускладнення або захворювання під час вагітності___________________________________________
Які____________________________________________________________________________________________
Чи були психічні навантаження, стреси під час вагітності _________________________________​__________
Чи була несумісність групи крові батьків _________________________________________________________
Пологи більше, ніж за 10 днів або через 10 днів після терміну _______________________________________
Як пройшли пологи (тривалі пологи, сідничне передлежання, щипці, вакуум та ін.) ____________________________________________________________________________________________
Чи був присутній при пологах батько ____________________________________________________________
Скільки часу тривало грудне вигодовування ______________________________________________________
Чи були захворювання на першому році життя _________ які________________________________________

Чи було перебування в лікарні коли і де __________________________________________________________
Чи були порушення харчування або травлення на 1 році життя ____________________________________________________________________________________________
Скільки часу мати перебувала у відпустці по догляду за дитиною____________________________________

Як мати себе почувала після народження дитини, чи не хворіла ______________________________________
Коли відбулося перше розставання з дитиною на термін більше 1 тиждень ____________________________
Хто допомагав матері на першому році життя дитини ______________________________________________

Яку участь брав батько у догляді та вихованні на першому році життя дитини ____________________________________________________________________________________________

Які були при народженні вага ______________ і зріст ______________________________________________

Час початку __________________ і закінчення ______________________ привчання до горщика.

Годування по режиму / по потребі ______________________________________________________________
Сповивання туге/вільне________________________________________________________________________

Коли дитина почала сидіти ____________________________________________________________________

Коли почала ходити __________________________________________________________________________

Коли з'явилися перші слова ____________________________________________________________________

Коли з'явилися перші прояви впертості __________________________________________________________

До якого часу спала у кімнаті батьків____________________________________________________________

ПЕРЕНЕСЕНІ ЗАХВОРЮВАННЯ (В СКІЛЬКИ РОКІВ)
 

Кір ____________ Ускладнення від щеплень ______________ Свинка _________Ангіна______________ Судороги_______________Скарлатина________________Бронхіти_________

Переломи кісток ____________ Травми голови ___________ Алергія ___________ Астма ___________

Інші захворювання ______________________________________________________________________

 

ЖИТЛОВІ УМОВИ
Скільки кімнат у вашій квартирі _______________________________________________________________
Чи є у дитини окрема кімната __________________________________________________________________
Хто ще спить з ним разом у кімнаті _____________________________________________________________
Скільки людей проживає у Вашій квартирі _______________________________________________________
Чи є сусіди по комунальній квартирі ____________________________________________________________
Скільки дітей у сім'ї коли вони народилися _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Які стосунки між братами і сестрами ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Чи відвідувала дитина д /садок ________ коли дитина пішла в дитячий садок ___________________________
Чи були проблеми, пов'язані з відвідуванням д /садку які? __________________________________________
Чи були в д/садку скарги на дитину _____________________________________________________________
Розставання дитини з батьками (наприклад на відпочинок, через хворобу, у родичів) ____________________
У віці ________ На який час? ________________ Де була дитина? ______________________ У зв'язку з чим? ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________Чи були у дитини страхи залишатися одному? (В якому віці) ________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї на першому році життя дитини ___________________________________________

Якщо «так», то які (сварки скандали розлучення і т.п.)______________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї на другому році життя дитини ___________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї на третьому році життя дитини ___________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї на четвертому році життя дитини _________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї на п'ятому році життя дитини ____________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї до вступу дитини до школи ______________________________________________

Чи були конфлікти в сім'ї в молодшому шкільному віці дитини ______________________________________

Чи є конфлікти в сім'ї зараз ____________________________________________________________________

Яку участь бере батько у догляді та вихованні дитини ______________________________________________

Чи берете Ви ще дитину час від часу в своє ліжко _________________________________________________

Чи виховується дитина у бабусі, дідуся, тітки _____________________________________________________
Чи була дитина свідком смерті або тяжкої хвороби ________________________________________________

Чи була дитина свідком важкої аварії на дорозі ____________________________________________________

Чи були проблеми зі вступом до школи __________________________________________________________

СКАРГИ І СИМПТОМАТИКА

Скарги з боку батьків _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Скарги з боку вчителів ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
