ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА.
Уважаемые родители!

Мы рады, что Ваш ребенок будет ходить в наш детский сад!

 Для знакомства с Вами и Вашим ребенком,

 а так же для более успешной работы просим Вас ответить на следующие вопросы.
Фамилия, имя и отчество ребенка ШАЛАЕВ ПЕТР ДЕНИСОВИЧ
Дата рождения ______________________________

Дата заполнения карты _______________________

Состав семьи (перечисляются все члены семьи, проживающие вместе и их возраст) ___________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Адрес: __________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Ф.И.О. папы ____________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________
Место работы ___________________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________
Ф.И.О. мамы ____________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________
Место работы ___________________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________
Жилищные условия ___________________________________________________________________
Данные о здоровье ребенка:

Порядковый номер настоящей беременности (по счету) _______________________

Течение беременности: токсикоз, угроза прерывания, беременность проходила хорошо (подчеркнуть)
Патология родов: нет патологии, да (подчеркнуть). 
Роды: в срок, преждевременные, запоздалые; наркоз: да, нет; быстрые, стремительные, длительные; самостоятельные: да, нет; со стимуляцией: да, нет (подчеркнуть). 
Вес (на момент первого дня жизни ребенка в постнатальном периоде): ____________________
Рост (на момент первого дня жизни ребенка в постнатальном периоде): ___________________
Развитие ребенка до 1 года жизни.

Держать голову (в каком возрасте)______________________________
Сидеть, без поддержки (в каком возрасте) ____________________________
Ползать, опираясь на руки и колени (в каком возрасте) _________________________
Ходить (в каком возрасте)___________________________
Произнесение первого слова (в каком возрасте) __________________________
Развитие ребенка на данный момент: 

Перенесенные  травмы, операции, заболевания ________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Общение с взрослыми (подчеркнуть): инициативность во взаимоотношениях: вступает в контакт по своей инициативе, сам не вступает в контакт; контакт со взрослыми: идет на контакт легко, избирательно, трудно 
Реакция за замечания взрослых (подчеркнуть): исправляет поведение в соответствии с замечаниями, обижается, нет реакции на замечания, негативная реакция.
Навыки самообслуживания (подчеркнуть): не имеет трудностей в овладении навыками самообслуживания; имеет трудности в овладении навыками самообслуживания. Если имеет трудности в навыках самообслуживания, то в чем? ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Общение с детьми (подчеркнуть): конфликтует с детьми, дерется, злится, плачет, играет один, не умеет поддерживать игру, общение проходит хорошо.
Любимые виды игр и занятий у ребенка дома, _________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Перечислите положительные качества в ребенке _______________________________________________

________________________________________________________________________________________

Какие черты характера Вас настораживают в ребенке? ___________________________________________

________________________________________________________________________________________

Какие склонности, задатки Вы заметили в Вашем ребенке? _______________________________________

________________________________________________________________________________________

Какими способами Вы поощряете ребенка? ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Наказываете ли Вы своего ребенка? __________ Каким образом? __________________________________

________________________________________________________________________________________

Как вы называете ребенка ласково? ___________________________________________________________
К кому из членов семьи ребенок наиболее привязан? ____________________________________________

Есть ли у ребенка любимая игрушка ____________ Какая? _______________________________________

Соблюдается ли режим дня ребенка в семье _________Если да, то кратко изложите его:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Как ребенок относится к режимным моментам?

· Положительно 
· Нейтрально 

· Отрицательно 

Есть ли у ребенка привычки? (например, засыпать на руках, сосать пальцы, соски и т.д.) _______________

________________________________________________________________________________________

Посещал ли ребенок другие детские учреждения (другие детские сады, развивающие центры  и т.д.)? ____________________ Если да, то как проходило привыкание ребенка к детскому учреждению ранее:  __________________________________________________________________________________

Были ли за последние пол года резкие  перемены в обстановке, в которой рос ребенок: переезды, частые или длительные разлуки с родителями (да или нет) _____________________________

Реакция на них ребенка: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

