
 

Уважаемые родители! 

 

Мы рады видеть Вашего ребенка в нашем детском саду.  

Заполните, пожалуйста, анкету, которая поможет специалисту лучше узнать 

Вашего ребенка и спланировать работу с учетом его индивидуальных 

особенностей. 

Фамилия, имя Вашего ребенка 

_____________________________________________________________________ 

Дата рождения 

_____________________________________________________________________ 

Посещал ли ребёнок  другие организации образования 

_____________________________________________________________________ 

Анамнез 

Сведения о родителях 

Мама________________________________________________________________ 

Папа_________________________________________________________________ 

Наследственные заболевания____________________________________________ 

От какой по счету беременности ребенок__________________________________ 

Характер беременности (падения, травмы, психозы, инфекции, хронические 

заболевания)__________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Роды (срочные, досрочные, стремительные, обезвоженные, затяжные) 

_____________________________________________________________________ 

Стимуляция (механическая, химическая, электростимуляция) 

_____________________________________________________________________ 

Когда закричал ребенок 

_____________________________________________________________________ 

Наблюдалась ли асфиксия (синяя, белая) 

_____________________________________________________________________ 

Резус-фактор (отриц., положит.) 

_____________________________________________________________________ 

Вес и рост ребенка при рождении 

_____________________________________________________________________ 

Вскармливание (когда принесли кормить, как взял грудь, как сосал, срыгивал ли, 

поперхивание)________________________________________________________ 

Выписался из роддома на _______________________   день (причины задержки) 

____________________________________________________________________ 

Раннее психомоторное развитие  (интеллектуальные и двигательные навыки) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

(отметить, не было ли отклонений от нормы) 

Перенесенные заболевания (ушибы, травмы  головы, инфекции, судороги при 

высокой температуре – до года, после года) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 



 

Речевой анамнез 

Когда у вашего ребенка появилась лепетная речь __________________________ 

Первые слова (какие, в каком возрасте) 

_____________________________________________________________________ 

Первые фразы (с какого возраста) ________________________________________ 

Прерывалось ли речевое развитие________________________________________ 

Имеются ли речевые нарушения у родителей или близких родственников 

_____________________________________________________________________ 

Перечислите основные жалобы и проблемы в порядке значимости для Вас 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Какие любимые занятия у ребенка 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Как и с кем он проводит свободное время 

____________________________________________________________________ 

Часто ли ребенок болеет, какие тяжелые заболевания и травмы перенес 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Какие особенности характера ребенка, по Вашему мнению, необходимо 

учитывать педагогам (указать) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Как часто вы беседуете со своим ребёнком 

_____________________________________________________________________ 

Какие темы вы обсуждаете 

_____________________________________________________________________ 

Консультации каких специалистов Вы хотели бы получить (логопед, психолог, 

дефектолог)___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Какие темы со специалистами Вы хотели бы обсудить______________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Ваши надежды и ожидания от занятий в группе компенсирующей 

направленности  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

В каких формах Вы хотели бы получить помощь специалистов МБДОУ?         
(родительские собрания, «Родительский уголок» (стенд с информацией), тетради для 

домашних заданий, беседы, семинары-практикумы, тренинги, выставки литературы 

коррекционной направленности, устные консультации, открытые занятия, дни открытых 

дверей, совместные мероприятия родителей с детьми, другое) 
подчеркните нужный вариант 

 

Благодарим за ответы! 


