
место для фото

“Лукоморье”
Детский Развивающий Центр

Для знакомства с Вашим ребенком и более успешной работы педагогов
просим Вас ответить на следующие вопросы.

А Н К Е Т А

1. Ф.И.О. ребенка: _______________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка: __________________________________________________________________
3. Домашний адрес, телефон: _______________________________________________________________
4. Состав семьи (какой ребенок по счету в семье): _____________________________________________
5. Мать
Ф.И.О., год рождения: ____________________________________________________________________
Образование, специальность_________________________________________________________________
Место работы, рабочий телефон, тип визы_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
6. Отец
Ф.И.О., год рождения: _____________________________________________________________________
Образование, специальность: _______________________________________________________________
Место работы, рабочий телефон, тип визы: ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
7. С кем проживает ребенок:_________________________________________________________________
8. Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его воспитании:
_________________________________________________________________________________________
9. Другие дети в семье (их возраст), взаимоотношения ребенка с ними:
_________________________________________________________________________________________
10. К кому из членов семьи ребенок больше привязан: ___________________________________________
11. Укажите, кто может забирать ребенка из центра (трансфер), (степень родства):

1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________

12. Есть ли у Вашего ребенка аллергия? (если да, то на что и как проявляется):
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
13. Часто ли болеет ребенок, какие заболевания, травмы перенес: _________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________



14. Что, по Вашему мнению, должны знать педагоги о здоровье Вашего ребенка?
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
15. Имеется ли у Вашего ребёнка медицинская страховка? ДА НЕТ

а. Если да, то укажите данные страховой компании
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

б. Если нет, то согласны ли Вы на оказание первичной необходимой помощи в медицинском
учреждении Таиланда за Ваш счёт? ДА НЕТ

16. Есть ли продукты питания, которые нельзя давать ребенку? ДА НЕТ
17. Если да, то чем кормить нельзя? ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
18. Почему нельзя? (мед.показания) _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
19. Альтернатива замены продукта __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
20. Как ребенок ест: сам, с помощью взрослого; много/мало, долго/быстро?_______________________
________________________________________________________________________________________
21. Как привык засыпать ребёнок (на животе, без одеяла, с игрушкой, соской, бутылочкой, др.)
________________________________________________________________________________________
22. Как ребенок просыпается утром: ________________________________________________________
• Активен, в хорошем настроении ______________________________________________________
• С капризами, настроение ухудшается к 11-12 часам ______________________________________
• Часто ли в вашем доме бывают гости (редко, один раз в неделю, один раз в месяц) ________________
________________________________________________________________________________________
23. Посещаете ли вы с ребенком какие-либо развлекательные учреждения: ________________________
________________________________________________________________________________________
24. Спит ли днем? ДА НЕТ
25. Просится ли ребенок на горшок, как дает знать? ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
26. Основные виды игр и занятий дома: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
27. Какие игрушки любит, кто их убирает: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
28. Легко ли рассмешить ребенка: __________________________________________________________
29. Как вы называете своего ребенка (его любимое имя): ________________________________________
30. Как ребенок взаимодействует с детьми в игре: ______________________________________________

• Активен, лидер ________________________________________________________________
• Легко присоединяется к играющим _______________________________________________
• Испытывает трудности __________________________________________________________



31. Любимое занятие, интересы:
• Лепка, рисование, конструирование _______________________________________________
• Подвижные игры, физическая активность __________________________________________
• Книги, познавательные игры _____________________________________________________
• Другое: _______________________________________________________________________

32. Боится ли Ваш ребёнок воды? ДА НЕТ
33. Умеет ли Ваш ребёнок плавать ? ДА НЕТ
34. С какими трудностями Вы сталкиваетесь в воспитании Вашего ребенка? ________________________
_________________________________________________________________________________________
35. Краткая характеристика ребенка (общительность, степень активности, усидчивость, навыки
самообслуживания, основные черты характера и т.п.)___________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
36. Как вы наказываете ребенка (перечислить)_________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
37. Какая мера наказания наиболее действенная________________________________________________
38. Какие меры поощрения вы приминяете_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
39. Условия жизни ребенка (отдельная комната, уголок в общей комнате, отдельное спальное место,
общая кровать с кем-то из детей и т.д.) ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
40. Какие дополнительные (платные) услуги вас интересуют? ____________________________________
_________________________________________________________________________________________
41. Что мы забыли спросить, а Вы считаете нужным сообщить? __________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
42. Ваши пожелания: _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
43. Предполагаемое время посещения ребенком детского развивающего центра «Лукоморье»:

Первая половина дня (08:30 – 13:00)
Вторая половина дня (13:00 – 17:30)
Группа полного пребывания (08:30 -17:30)
Круглосуточно с 08:30 понедельника до 17:00 субботу
Разовое
Другое________________________________________________________________________

Дата __________________ ______________________________
(подпись, расшифровка)


