Уважаемые родители! Просим вас искренне ответить на предложенные вопросы. Это поможет нам облегчить период привыкания вашего ребенка к детскому саду.
1. Ф.И.О. ребенка


2. Как Вы ласково называете ребенка по имени?
3. Какое настроение преобладает у ребенка в последнее время в домашней обстановке?

-
Бодрое, уравновешенное
- Неустойчивое
- Подавленное
4.
Как Ваш ребенок засыпает?
-
Быстро, спокойно (до 30 минут)       - Долго не засыпает
-Неспокойно
5.
Используете ли Вы дополнительные воздействия при засыпании ребенка (укачивание, соска, лежите рядом)
-
Да (указать, что именно)
- Нет
6.
Какова продолжительность дневного сна ребенка?                     -
2 - 3 часа
- 1 час
7.
Какой аппетит у Вашего ребенка?
-
Хороший
- Избирательный
- Неустойчивый
- Плохой
8.
Просится ли  Ваш ребенок на горшок?
-
Положительно

- Отрицательно
9.
Есть ли у Вашего ребенка отрицательные привычки (сосет палец, раскачивается и другие)?
 -
Да (указать какие)

                                                                          - Нет
10.
Как Ваш ребенок играет?
-
Умеет играть самостоятельно      - Не всегда, чаще с родителями
- Нет
11.Как относится к занятиям: внимателен, усидчив, активен?

-
Да
- Не всегда
- Нет
12.
Если у ребенка уверенность в себе?
-
Да
 - Иногда
- Нет, очень стеснителен
13.
Есть ли у ребенка опыт расставания с близкими?
-
Перенес разлуку легко
- Тяжело
- Нет такого опыта
14.
Есть ли у ребенка болезненная привязанность к кому - либо из членов семьи?
-
Да (указать, к кому)
- Нет
15.
Укажите основные виды игр и занятий дома.
Уважаемые родители! Просим вас искренне ответить на предложенные вопросы. Это поможет нам облегчить период привыкания вашего ребенка к детскому саду.
1.Ф.И.О. ребенка


2.Как Вы ласково называете ребенка по имени?

3.Какое настроение преобладает у ребенка в последнее время в домашней обстановке?

-
Бодрое, уравновешенное
- Неустойчивое
- Подавленное
4.
Как Ваш ребенок засыпает?
-
Быстро, спокойно (до 30 минут)       - Долго не засыпает
-Неспокойно
5.
Используете ли Вы дополнительные воздействия при засыпании ребенка (укачивание, соска, лежите рядом)
-
Да (указать, что именно)
- Нет
6.
Какова продолжительность дневного сна ребенка?                     -
2 - 3 часа
- 1 час
7.
Какой аппетит у Вашего ребенка?
-
Хороший
- Избирательный
- Неустойчивый
- Плохой
8.
Просится ли  Ваш ребенок на горшок?
-
Положительно

- Отрицательно
9.
Есть ли у Вашего ребенка отрицательные привычки (сосет палец, раскачивается и другие)?
 -
Да (указать какие)

                                                                          - Нет
10.
Как Ваш ребенок играет?
-
Умеет играть самостоятельно      - Не всегда, чаще с родителями
- Нет
11.Как относится к занятиям: внимателен, усидчив, активен?

-
Да
- Не всегда
- Нет
12.
Если у ребенка уверенность в себе?
-
Да
 - Иногда
- Нет, очень стеснителен
13.
Есть ли у ребенка опыт расставания с близкими?
-
Перенес разлуку легко
- Тяжело
- Нет такого опыта
14.
Есть ли у ребенка болезненная привязанность к кому - либо из членов семьи?
-
Да (указать, к кому)
- Нет
15.
Укажите основные виды игр и занятий дома.
16. Каким образом Вы подготавливали ребенка к поступлению в детский сад ? Был ли приближен
режим к режиму детского сада?
17. Как именно Ваш ребенок реагирует на замечания?
18. Какие приемы Вы используете для успокоения ребенка?
19.Есть ли среди ваших близких родственников левши?
20. Каким, по Вашему мнению, окажется период привыкания к детскому саду для Вашего ребенка?
21. Раннее развитие


- своевременное

             - с задержкой


- с опережением
22. Перенесенные заболевания


-травмы






- операции


-инфекционные заболевания



- кишечные инфекции


-ОРЗ/ОРВИ (сколько раз в год)



- другие (указать)

23. Были ли у Вашего ребенка аллергические реакции на:


-лекарственные препараты (какие?)


-укусы насекомых





- прививки


-пищевые продукты (какие?) – предоставить справку.

24. Когда пошел самостоятельно?

25. Ваш ребенок сова или жаворонок?

26. Особенности ребенка, которые Вы бы хотели сообщить медицинской сестре и педагогам ДОУ (хронические заболевания, особые потребности и т.д.)
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