Анкета для родителей (социальная часть).
1. ФИО ребёнка________________________________________________________________________
1. Год рождения________________________________________________________________________
1. Домашний адрес, телефон______________________________________________________________
1. Какой ребёнок по счёту в семье_________________________________________________________
1. Мать ФИО__________________________________________________________________________
Год рождения_________________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________
1. Отец ФИО___________________________________________________________________________
Год рождения_________________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________
1. С кем проживает ребёнок_______________________________________________________________
1. Члены семьи, не живущие с ребёнком, но принимающие активное участие в его жизни_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Другие дети в семье (их возраст), взаимоотношения с ними____________________________________ _______________________________________________________________________________________
1. К кому из членов в семье ребёнок больше привязан___________________________________________
1. Часто ли болеет ребёнок _________________________________________________________________
1. Чем любит заниматься ребёнок дома_______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
1. Какие игрушки любит ___________________________________________________________________
1. Проводятся ли развивающие занятия дома, какие, как часто____________________________________ _______________________________________________________________________________________
1. Часто ли бывают в Вашем доме гости_______________________________________________________
1. Насколько часто Вы  с ребёнком ходите куда-нибудь, куда_____________________________________ _______________________________________________________________________________________
1. Существуют ли запреты и ограничения для ребёнка дома______________________________________
_______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
1. Какие меры поощрения Вы применяете____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
1. Условия жизни ребёнка (отдельная комната, уголок в общей комнате, отдельное спальное место, общая кровать с кем-то из детей, взрослых и т.д.)____________________________________________ ______________________________________________________________________________________
1. Как ребёнок относится к посещению ДОУ___________________________________________

(медицинская часть)
1. Беременность: по счёту_________течение: токсикоз 1 половины (да, нет); токсикоз 2 половины (да, нет); угроза прерывания беременности (да, нет)
      другие диагнозы у матери______________________________________________________
1. Роды: по счёту___; срок (в срок, запоздалые, преждевременные); быстрые, стремительные, длительные; самостоятельные, со стимуляцией, кесарево сечение.
1. Вскармливание: грудное до________ месяцев, искусственное с _________ месяцев.
1. Раннее развитие: своевременное, с задержкой, с опережением.
1. Наблюдение специалистами: какими______________________________________________
      диагноз________________________________________________________________________
1. Перенесённые заболевания (травмы, операции, инфекционные заболевания, кишечные инфекции)______________________________________________________________________
1. Отношения: 
     с родителями____________________________________________________________________
     с братьями, сёстрами_____________________________________________________________
     с другими детьми и взрослыми_____________________________________________________
      _______________________________________________________________________________


Анкета «Готов ли ваш ребёнок к поступлению в ДОУ?»(для родителей)
ФИО ребёнка____________________________________________________________________________
Дата рождения______________ полных лет_______________кто заполнил___________________________________
1. Какое настроение преобладает у ребёнка в последнее время в домашней обстановке?
Бодрое, уравновешенное 
Неустойчивое 
Подавленное
1. Как Ваш ребёнок засыпает?
Быстро, спокойно (до 10 минут) 
Долго не засыпает 
Неспокойно 
1. Используете ли Вы дополнительное воздействие при засыпании ребёнка (укачивание, колыбельные и пр.)?
Да  какие___________________________________________________________________________
Нет 
1. Какова продолжительность дневного сна?
2часа 
1 час 
1. Какой аппетит у Вашего ребёнка?
Хороший 
Избирательный 
Неустойчивый 
Плохой 
1. Как относится Ваш ребёнок к высаживанию на горшок?
Положительно 
Отрицательно 
1. Просится ли Ваш ребёнок на горшок?
Да 
Нет, но бывает сухой 
Нет и ходит мокрый 
1. Есть ли у Вашего ребёнка отрицательные привычки?
Да (сосёт палец, раскачивается др.), какие________________________________________________
Нет 
1. Интересуется ли ребёнок игрушками, предметами дома и в новой обстановке?
Да 
Иногда 
Нет 
1. Проявляет ли ребёнок интерес к действиям взрослых?
Да 
Иногда 
Нет 
1. Как Ваш ребёнок играет?
Умеет играть самостоятельно 
Не всегда 
Не играет сам 
1. Какие взаимоотношения с взрослыми?
Легко идёт на контакт 
Избирательно 
Трудно 
1. Какие взаимоотношения с детьми?
Легко идёт на контакт 
Избирательно 
Трудно 
1. Как относится к занятиям: внимателен, усидчив, активен?
Да 
Не всегда 
Нет
1. Есть ли  у ребёнка уверенность в себе?
Да 
Не всегда 
Нет 
1. Есть ли у ребёнка опыт разлуки с близкими?
Перенёс разлуку легко 
Тяжело 
1. Есть ли у ребёнка аффективная привязанность к кому-либо из взрослых?
Да     к кому________________________________________________
Нет

[bookmark: _GoBack]Анкета «Готов ли ваш ребёнок к поступлению в ДОУ?» (для педагогов)
ФИО ребёнка_____________________________________________________________________
Дата рождения______________ полных лет_______________кто заполнил___________________________________
1. Какое настроение преобладает у ребёнка в последнее время в домашней обстановке?
Бодрое, уравновешенное – 3 балла
Неустойчивое – 2 балла
Подавленное – 1 балл
2. Как Ваш ребёнок засыпает?
Быстро, спокойно (до 10 минут) – 3 балла
Долго не засыпает – 2 балла
Неспокойно – 1 балл
3. Используете ли Вы дополнительное воздействие при засыпании ребёнка (укачивание, колыбельные и пр.)?
Да – 1 балл, какие___________________________________________________________________________
Нет – 3 балла
4. Какова продолжительность дневного сна?
2часа – 3 балла
1 час – 1 балл
5. Какой аппетит у Вашего ребёнка?
Хороший – 4 балла
Избирательный – 3 балла
Неустойчивый – 2 балла
Плохой – 1 балл
6. Как относится Ваш ребёнок к высаживанию на горшок?
Положительно – 3 балла
Отрицательно – 1 балл
7. Просится ли Ваш ребёнок на горшок?
Да – 3 балла
Нет, но бывает сухой – 2 балла
Нет и ходит мокрый – 1 балл
8. Есть ли у Вашего ребёнка отрицательные привычки?
Да (сосёт палец, раскачивается др.) – 1 балл, какие________________________________________________
Нет – 3 балл
9. Интересуется ли ребёнок игрушками, предметами дома и в новой обстановке?
Да – 3 балла
Иногда – 2 балла
Нет – 1 балл
10. Проявляет ли ребёнок интерес к действиям взрослых?
Да – 3 балла
Иногда – 2 балла
Нет – 1 балл
11. Как Ваш ребёнок играет?
Умеет играть самостоятельно – 3 балла
Не всегда – 2 балла
Не играет сам – 1 балл
12. Какие взаимоотношения с взрослыми?
Легко идёт на контакт – 3 балла
Избирательно – 2 балла
Трудно – 1 балл 
13. Какие взаимоотношения с детьми?
Легко идёт на контакт – 3 балла
Избирательно – 2 балла
Трудно – 1 балл
14. Как относится к занятиям: внимателен, усидчив, активен?
Да – 3 балла
Не всегда – 2 балла
Нет – 1 балл
15. Есть ли  у ребёнка уверенность в себе?
Да – 3 балла
Не всегда – 2 балла
Нет – 1 балл
16. Есть ли у ребёнка опыт разлуки с близкими?
Перенёс разлуку легко – 3 балла
Тяжело – 1 балл
17. Есть ли у ребёнка аффективная привязанность к кому-либо из взрослых?
Да – 1 балл    к кому________________________________________________
Нет – 3 балла
