Анкета для родителей
1. Сведения о ребенке.

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________
домашний адрес: г.Озерск,  регистрация: ул. ____________________ д. ____ кв. ____

                                               проживает: ул. ___________________ д. ____ кв. ____ телефон _____________________________
Образовательная организация (школа, детский сад)_____________________класс, группа_____________________________
Реализуемая программа_____________________________________________________________________________________
Имелось ли повторное освоение образовательной программы (класс, группа)________________________________________
Форма обучения: очная, на дому (период_______________________, по рекомендации какого специалиста__________________), семейная, дистанционная, группа кратковременного пребывания, неорганизованный ребенок (причина)______________________ 
(нужное подчеркнуть)

2. Сведения о родителях.

Ф.И.О. матери, год рождения ________________________________________________________________________________
Образование _______________ Место работы ____________________________________ должность ______________________

Ф.И.О. отца, год рождения ______________________________________________________________

Образование _______________ Место работы _____________________________________должность ______________________

Ф.И.О. ближайших родственников, участвующих в воспитании ребенка (бабушка, дедушка, другие члены семьи)___________
____________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи (количество человек)________________________________________________________

Семейный статус семьи: полная\неполная (нужное подчеркнуть), другое_____________________________________________________________
Ребенок проживает с отчимом\мачехой (нужное подчеркнуть)

Ребенок проживает отдельно от родителей (с кем, Ф.И.О.)__________________________________________________________
 (Ф.И.О. других детей, дата рождения)____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
5. Особенности семейной ситуации развития.

Какие проблемы ребенка Вас беспокоят? (в чем конкретно):
здоровье_____________________________________________________________________________________________________
обучение_____________________________________________________________________________________________________
поведение__________________________________________________________________________________________________
Какие проблемы семьи Вас беспокоят?___________________________________________________________________________
3. Жилищные условия.
	
	комната
	
	1 ком. квартира
	
	2 ком. квартира
	
	3 ком. квартира
	
	другое


На данной жилплощади проживает __________ чел.
Есть ли у ребенка отдельное место для занятий (игровой уголок)______________________________ 
4. Анамнез развития

Голову держал с________; сидел с___________; не ползал\ползал с_________; Стоял с________;
Ходить без поддержки начал с______________;

Гуление с_________; лепет с___________ первые слова с_____________; простая фраза с_______;

Понимание речи с_________; бутылочка с соской до__________________;

Прерывалось ли речевое развитие ребенка и по какой причине________________________________

Получали ли близкие родственники ребенка логопедическую помощь?  ДА\НЕТ_________________

Если «да», то в каком возрасте?__________________________________________________________

Особенности речи членов семьи (дефицит речевого общения, двуязычие, косноязычие, норма)

____________________________________________________________________________________

Для детей до 3-х лет примерный словарный запас на текущий момент________________________
5.   Обращение в ГПМПК первично\повторно

Повод обращения в ГПМПК: трудности обучения, проблемы развития, особенности поведения, рекомендации педагогов и специалистов (логопеда, психолога), рекомендации врачей (нужное подчеркнуть).
6. В каких организациях дополнительного образования участвует Ваш ребенок: спортивные, творческие, образовательные, технические (наименование секции, кружка, плотность занятий в неделю, с какого времени посещает)______________________
_____________________________________________________________________________________________________________
7. С какими специалистами ребенок взаимодействует:

– медицинскими (на учете у каких врачей состоит)_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
– педагогическими (дополнительные занятия с репетиторами, логопедом, психологом, дефектологом, сколько часов в неделю, периодичность)_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
8. Режим двигательной активности:

– сколько часов гуляет: в день___________________ в неделю ________________

– сколько времени проводит за просмотром ТВ: в день______________в неделю_________________

– сколько времени проводит за компьютером: в день________________в неделю_________________

9. Выполнение домашних заданий:

– самостоятельно

– с помощью взрослых (кто помогает чаще)______________________________________________

    Дата ______________________     Подпись ________________/ ____________________________/
