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	Культурно-образовательный центр «ЭТНОМИР»

 Калужская область, Боровский район


                                                                       Анкета на ребенка
Дата заполнения______________________________________________________________________
Имя, фамилия ребенка _________________________________________________________________
Дата рождения   ______________________________________________________________________
ФИО, дата рождения; национальность; образование; место работы; должность; контактный телефон МАМЫ: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения; национальность; образование; место работы; должность; контактный телефон ПАПЫ:     _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Исповедуемая религия ребенка и семьи___________________________________________________

Уважаемые родители!

Обзорный визит и встреча с родителями являются обязательным условием для начала рассмотрения заявления на поступление.

Укажите, если Вы уже участвовали в этом мероприятии                      __________________________
Если нет, укажите желаемую дату участия:________________________________________________

Благодарим Вас за ответы на нижеследующие вопросы. Раскрывайте ответы на вопрос в максимальной информативности для педагогов.
Каковы Ваши ожидания от детского сада, в который поступает Ваш ребенок?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мы будем признательны за дополнительную информацию, которая позволит нам больше узнать о ребенке и его семье.
Опишите примерный распорядок дня Вашего ребенка:

Просыпается в________________________________________________________________________
Кол-во и продолжительность прогулок___________________________________________________

Дневной сон (есть/нет, продолжительность)_______________________________________________

Ложится спать в______________________________________________________________________

Кто помимо родителей ухаживает за ребенком_____________________________________________
Кол-во дней в неделю___________     Кол-во часов в день___________________________________
Часть I. Общая информация

1. Приход в детский сад

· Когда я привожу ребенка в класс,  мне бы хотелось, чтобы______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Когда я забираю ребенка, я надеюсь, что__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



2. Уход за собой, здоровье, гигиена.
Укажите Ф.И.О педиатра, у которого наблюдается Ваш ребенок_________________________
Телефон педиатра____________________________________________________________________
· Были ли у ребенка осложнения во время или после родов?        Да / Нет

Дополнительная информация___________________________________________________________





· У Вашего ребенка, есть какие-либо хронические заболевания? Да / Нет
Дополнительная информация___________________________________________________________

Как часто Ваш ребенок болеет?__________________________________________________________
Даете ли Вы ребенку витамины? Если да, то какие?_________________________________________
· Есть ли у ребенка аллергия?  Да / Нет

Если да, то перечислите, пожалуйста, вещества и аллергенные продукты (Укажите подтверждение врача)__________________________________________________________________
·     Принято ли у Вас в семье чистить зубы после еды, полоскать рот?  Да / Нет /
· Умеет ли Ваш ребенок самостоятельно пользоваться туалетом?  Да / Нет / 

С помощью взрослого  

 Нужно напоминать  



Комментарии________________________________________________________________________
· Хотите ли Вы, чтобы  ребенок ежедневно гулял, есть ли ограничения для прогулок по погоде? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Еда.

· Есть ли у ребенка какие-либо ограничения по питанию? Да / Нет

Если да, то отметьте, какие________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Как ест Ваш ребенок?     Строго по режиму / Когда попросит

· Завтракает Ваш ребенок дома? Да / Нет /
· Есть ли какие-либо ритуалы, связанные с едой?_________________________________________
·   Справляется ли он(а) с едой самостоятельно или ему(ей) нужно помогать?____________________________________________________________________________
Любимая пища ребенка?_______________________________________________________________
Не  любимая пища ребенка?____________________________________________________________
4. Отдых и сон.

· Нуждается ли Ваш ребенок в дневном сне или в отдыхе? Да / Нет / Иногда

· Спит ли он(а) дома, продолжительность его(её) сна? Да / Нет / Иногда 


· Есть ли ритуалы, связанные со сном? 
 



Ребенок ходит в туалет во время дневного сна? Во время ночного сна?_________________________________________________________________________________
5. Одевание.

· Умеет ли Ваш ребенок одеваться, раздеваться сам или нуждается в помощи взрослого? Потеет он или мерзнет?

Дополнительно_______________________________________________________________________
Часть II

Как в целом Вы охарактеризуете Вашего ребенка?

Спокойный 

  Активный  
 Очень активный 




Другое  








1. Общение, чувства.

· Как Ваш ребенок выражает чувства, в случае если его обижают, запрещают что-либо? 

___________________________________________________________________________________


· В какой поддержке, помощи он нуждается? ___________________________________________________________________________________


· Замечали ли Вы его детские страхи? Да /  Нет

Если да, то какие?   __________________________________________________________________


· Важные люди в жизни Вашего ребенка, к кому он больше привязан?__________________________________________________________________________



· Насколько общителен Ваш ребенок? ___________________________________________________________________________________







· Как Вы надеетесь, мы будем действовать, если Ваш ребенок кого-нибудь обидит или обидят его?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
·    Кто проживает с ребенком (члены семьи)?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Взаимодействие с братьями и сестрами дома, если они есть___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· Каковы Ваши ожидания в плане взаимодействия ребенка с другими детьми?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· У Вашего ребенка бывают вспышки гнева? Да / Нет

Если да, то как Вы с ними справляетесь? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Что, по Вашему мнению, отличает Вашего ребенка от других детей? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· На Ваш взгляд, у Вашего ребенка есть особенности, которые Вас беспокоят?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




· Ваш ребенок любит фантазировать? Да / Нет  

Что это за фантазии, как часто это делает ребёнок?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· С Вашим ребенком легко договориться? Да / Нет

Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




· Ваш ребенок способен следовать указаниям и выпонять их? Да / Нет

Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы думаете, Ваш ребенок самостоятельный (одевание, гигиена, общение, уборка игрушек)?
_____________________________________________________________________________________
Есть ли в вашей семье запретные темы, «секрет», о которой ребенок не должен знать?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Жизненный опыт.

· Что особо нравиться делать Вашему ребенку в семье? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Что Вы любите делать вместе с ребенком? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Какие дела ребенок может решать самостоятельно? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Какие границы Вы ставите в действиях ребенку?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· О чем Ваш ребенок спрашивает?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Компьютер, телевизор, видео, сказки в жизни Вашего ребенка?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Как Вы призываете Вашего ребенка к порядку?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Чем особенно интересуется Ваш ребенок?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Есть что-либо, что особенно не нравится ребенку?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· У Вашего ребенка был опыт расставания на продолжительное время? Да / Нет

3. Каким знаниям и умениям Вы хотите, чтобы Ваш ребенок научился у нас?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Часть III

Родительская страничка

1. Как Вы узнали о нашем детском саде?    Интернет

 Реклама печатная

    Друзья/знакомые

 Другое 





2. О каких событиях, которые происходили во время пребывания ребенка у нас, Вы хотите знать


3.  Как Вы видите свое взаимодействие с нами?______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как хотите влиять и участвовать в работе класса?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мы будем рады сотрудничать и взаимодействовать с родителями детей, посещающих наш класс. Напишите нам о Ваших увлечениях и интересах, чем Вы готовы поделиться/о чем рассказать нашим детям?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вы хотели бы участвовать в проектах детского сада? Да / Нет / По возможности

Помощь в изготовлении учебных материалов 




Организация экскурсий



Создание детской библиотеки 


Подготовка праздников и интересных событий 



Изготовление материалов

Дополнительные комментарии 


Спасибо за подробную информацию!

Мы уверены, что только совместные усилия со стороны родителей и непосредственно ребенка позволят ему реализовать наилучшим образом свой потенциал!

Подпись

ВАЖНО: К анкете прилагаются копии паспорта родителей и документ о ребенке (паспорт, свидетельство о рождении, регистрация)[image: image2.png]
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