Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
детский сад для детей раннего возраста № 38

Семейный
паспорт

ФИО ребёнка________________________________________

____________________________________________________
Дата рождения «____» _________________________20____г.

г. Ангарск

УВАЖАЕМЫЕ РОДИТЕЛИ!

Мы рады, что Ваш ребёнок будет ходить в нашу группу! 
Для лучшего знакомства с вашим ребёнком и вашей семьей, просим вас ответить на следующие вопросы:
Состав семьи (кол-во):______________взрослых_________________ детей___________
Мать
ФИО______________________________________________________________________
Возраст: __________ 

Уровень образования: (нужное подчеркнуть)

- основное общее (9 кл.), среднее общее (11 кл.)

- начальное/среднее профессиональное (специальное)

- незаконченное высшее (обучение в ВУЗе)

- высшее

Место работы: ________________________Должность_____________________________
Телефон: рабочий____________________    сотовый_______________________________
____________________________________________________________________________
Отец:

ФИО________________________________________________________________________
Возраст: __________ 

Уровень образования: (нужное подчеркнуть)
- основное общее (9 кл.), среднее общее (11кл.)

- начальное/среднее профессиональное (специальное)

- незаконченное высшее (обучение в ВУЗе)
- высшее

Место работы: __________________________Должность___________________________

Телефон: рабочий____________________    сотовый_______________________________

Домашний адрес_________________________________ телефон_____________________
Есть ли бабушки, дедушки?  Если они проживают в г. Ангарск, сообщите, пожалуйста,  их ФИО, телефон и место работы, если таковое имеется:

Бабушка_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Дедушка_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Также для ежегодного подведения итогов соц. опроса просим Вас предоставить следующую информацию: 

Является ли ваша семья: (нужное отметить)

- Полной, имеющей родителя-инвалида;

- Неполной, имеющей родителя-инвалида;

- Полной, имеющей двух родителей-инвалидов;

- Семьёй, имеющей детей-инвалидов;

- Многодетной семьёй. 
Спасибо!

Анкета
1-ая группа вопросов:
1. Соблюдается ли дома режим дня для ребёнка ___________________________________
2. Как ребёнок относится к режимным процессам дома (хорошо, спокойно, отрицательно). 
Уточните отдельные моменты:

- укладывание на сон__________________________________________________________

- кормление ________________________________________________________________

- умывание _________________________________________________________________

- одевание ___________________________________________________________________

- туалет _____________________________________________________________________

3.Есть ли у ребёнка привычки:

- засыпать на руках __________________________________________________________

- засыпать при укачивании ____________________________________________________

- сосать пальцы _____________________________________________________________

- сосать соску _______________________________________________________________

- засыпать с бутылочкой _____________________________________________________

- засыпать рядом с мамой _______________________________________________

4. Насколько быстро Ваш ребёнок засыпает, как просыпается?

 ___________________________________________________________________________
5. Готовили ли Вы ребёнка к поступлению в детский сад? ______________________________________________________________________
6. Как реагирует на необходимость раннего подъёма?__________________________

7. В какое время суток наиболее активен?____________________________________

8. Как относится к введению новой пищи?____________________________________
9. Заявляет ли о физиологическом дискомфорте и каким способом (когда  устал,  хочет есть, пить, спать, мокрые штанишки?)_________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Какими навыками самообслуживания владеет самостоятельно: ест ложкой, пьёт из чашки, пользуется горшком, оказывает содействие при одевании? (нужное подчеркнуть)
Другое_____________________________________________________________________ 11.Часто ли болеет Ваш ребёнок простудными заболеваниями?______________________
2-ая группа вопросов:
1. Каким именем называете дома?___________________________________________
2. Чем любит заниматься?__________________________________________________
3. Какие игрушки любит?__________________________________________________
4. Может ли сам найти себе занятие?_________________________________________

5. Какая любимая пища?____________________________________________________
6. Какое настроение преобладает?____________________________________________

7. Как пытается достигать целей?____________________________________________
_______________________________________________________________________
3-я группа вопросов:
1. Как переносит разлуки с матерью?_________________________________________
2. Какова была максимальная длительность такой разлуки?_______________________
3. Подражает ли взрослым, проявляет ли интерес к их делам?_____________________
4. Как относится к оценке взрослого: положительной, отрицательной?______________
________________________________________________________________________
5. Стремится ли демонстрировать свои достижения, умения взрослому?_____________
6. Проявляет ли интерес к ровесникам?________________________________________
7. Быстро ли ориентируется в новой ситуации (тут же начинает улыбаться незнакомым людям, подходит к ним, сразу начинает обследовать территорию и пр.)?____________

________________________________________________________________________
8. Легко ли привыкает к новой ситуации (возникают ли проблемы, когда приходится спать на новом месте, оставаться с новым человеком, сопротивляется ли иным переменам в повседневной жизни)?____________________________________________________

9. Может ли ребёнок достаточно долго заниматься каким-то делом, проявлять настойчивость?__________________________________________________________
10. Легко ли отвлечь ребёнка от запретного предмета, интересной игрушки, слёз?

______________________________________________________________________
4-ая группа вопросов:
1. Каковы ваши действия в следующих ситуациях:
- ребёнок отказывается есть________________________________________________
- ребёнок не может заснуть_________________________________________________
- намочил штанишки______________________________________________________
- запачкал одежду на прогулке______________________________________________
- сломал игрушку или предмет, которым пользуются взрослые___________________

________________________________________________________________________
- ребёнок не реагирует на запрет и продолжает настаивать на желаемом____________
________________________________________________________________________
- ребёнок не слышит Вас____________________________________________________
2. Как вы: 

- хвалите_______________________________________________________________

- порицаете ребёнка__________________________________________________________
Какую помощь Вы можете оказать группе: сшить, связать, отремонтировать игрушки, нарисовать, распечатать, отксерокопировать (нужное подчеркнуть).

 Другое_________________________________________________________________
Дата заполнения:______________________
Ответственный за заполнение: мать, отец (нужное подчеркнуть).
Спасибо за предоставленную информацию.

Надеемся на хорошее взаимное сотрудничество)
