МКДОУ «ТЕРЕМОК»

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Уважаемые родители, для  успешной адаптации Вашего ребенка к условиям детского сада и с целью ознакомления с Вами, просим Вас заполнить анкету.        Спасибо.
 Дата заполнения   «____»________20__г.

Ф.И.О. ребенка______________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________
Адрес _________________________________________________________
Какую пищу, лекарства не переносит___________________________________________
Какую пищу не любит_________________________________________________________
Какое блюдо любимое._________________________________________________________ 

Умеет ли сам пить из чашки, есть________________________________________________
Умеет ли самостоятельно одеваться, обуваться, умываться ___________________________
_____________________________________________________________________________
Любимые игрушки, занятия _____________________________________________________
Как проявляются капризы _______________________________________________________
Как его можно успокоить _______________________________________________________
Как называете ребенка ласково дома ______________________________________________

 Подвержен ли частым простудным заболеваниям___________________________________
Имеются ли хронические заболевания у родителей _________________________________
Есть ли в семье другие дети _____________________________________________________
Состояние их здоровья _________________________________________________________

Соблюдается ли в семье режим дня _______________________________________________
Кто в основном занимается воспитанием ребенка ___________________________________
Как Вы его наказываете, если он не слушается _____________________________________    

АНКЕТА – ТЕСТ

ПРОГНОЗ АДАПТАЦИИ

(методика  Н. Харитоновой)
 1.Какое настроение преобладает у ребенка:     

        Бодрое,  уравновешенное,     раздражительное, неустойчивое               подавленное

 2.Как ваш ребенок засыпает                               

    Быстро /до 10 мин./                 медленно                спокойно      неспокойно                        
 3.Что вы делаете, чтобы ребенок заснул

         Дополнительное воздействие                                                             без воздействия

4.Какова продолжительность дневного сна ребенка

         2 часа                                      менее 1 часа          

5. Какой аппетит вашего ребенка

   Хороший                          избирательный             неустойчивый         плохой                   

6. Как относится к высаживанию на горшок

     положительно        отрицательно          просится сам         не просится, но бывает сухой;
         не просится и ходит мокрый

7.Есть у вашего ребенка вредные привычки

          Нет                да /сосет пустышку, палец, раскачивается/,    указать другие _____________________________________________________________________
8.Интересуется ли игрушками, предметами быта дома и в новой обстановке  Да/  нет /  иногда

9.Проявляет ли интерес к действиям взрослых 
Да/  нет /  иногда
10.Умеет ли играть самостоятельно
Да/  не всегда/   нет
11.Взаимоотношения с взрослыми

          Легко идет на контакт                     избирательно                                   трудно

12.Взаимоотношения с детьми

          Легко идет на контакт                     избирательно                                    трудно

13.Отношение к занятиям: внимателен, усидчив, активен 
Да/  не всегда/   нет
14. Есть ли у ребенка уверенность в себе           Да/  не всегда/ нет
15.Есть опыт разлуки с близкими:  Перенес разлуку легко/ тяжело/  не было

16.Есть ли аффективная привязанность к кому – либо из взрослых  Есть/ нет, если есть то к кому.
17. Ф.И.О. мамы______________________________________________________________

18. Место работы_____________________________________________________________
19. Телефон: рабочий:_______, домашний__________, сотовый______________________
20. Ф.И.О. отца ______________________________________________________________
21. Место работы_____________________________________________________________
22. Телефон: рабочий:___________   , сотовый_________________________________
