                                                            СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
1. Ф.И.О. ребенка____________________________________________ дата рождения_____________________
Диагноз_______________________________________________________________________________________
2. Бытовые  условия  семьи:  ____-х  комнатная  квартира,   комната,   общежитие,    снимают квартиру______________________________________________________________________________________
сколько человек в семье (перечислить)____________________________________________________________
из них детей_________(указать  возраст)___________________________________________________________
Имеет ли ребенок отдельную комнату_____________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________телефон__________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

3. Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________________________
Возраст_______________Образование__________________Профессия_________________________________
Состояние здоровья____________________________________________________________________________
4.Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________________________
Возраст________________Образование__________________Профессия_________________________________
Состояние здоровья ____________________________________________________________________________
5.Чрезвычайные ситуации в семье (развод, смерть близких, ограбление, др.)___________________________________________________________________________________________
6.Взаимоотношения в семье: хорошие, холодные, напряженные, плохие_______________________________
7.Употребление алкоголя членами семьи__________________________________________________________
8.Наличие нервно – психических заболеваний, тяжелых характеров со стороны родственников

отца_________________________________________________________________________________________
матери_______________________________________________________________________________________
АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 
9.Ребенок от _________  беременности _________родов

10.Токсикоз (1-й, 2-й половины беременности)______________________________________________________
11.Хронические заболевания матери (заболевания печени, почек, сердечно-сосудистые, эндокринные)_________________________________________________________________________
12.Применение медикаментозных средств (жаропонижающие, противосудорожные, антипаразитические, антибиотики и др.)_____________________________________________________________________________
13.Употребление никотина, алкоголя, наркотиков__________________________________________________
14.Простудные и инфекционные заболевания (1-й, 2-й половины беременности)________________________
_____________________________________________________________________________________________
15.Психические и физические травмы матери( 1-й, 2-й половины беременности)________________________
_____________________________________________________________________________________________
16. Роды в ______________недель (досрочные, срочные, запоздалые)

17.Баллы по шкале Апгар-Аршавского____________________________________________________________
18.Роды нормальные, стремительные, затяжные, обезвоженные, применение средств родовспоможения, кесарево сечение______________________________________________________________________________
19.Когда закричал ребенок______________________________________________________________________
20.Наличие асфиксии__________________________________________________________________________
21.Наличие резус-конфликта матери и ребенка_____________________________________________________
22. Вес при рождении _______________________________Рост_______________________________________
23.Когда выписались из роддома_________________________________________________________
24. Особенности первого кормления______________________________________________________________
25. Врожденные пороки развития________________________________________________________________
26.Развитие движений: сидит с ____________________ходит с _______________________________________
27. Развитие речи: первые слова с ___________________ фраза с _____________________________________
28.Заболевания, травмы ________________________________________________________________________
29.Операции ___________________________________________________________________________
30. Жалобы:  головные боли, недержание мочи, страхи, тики, навязчивые  движения, плаксивость, кусание ногтей__________________________________________________________________________
31.Ваши принципы воспитания: строгое, требование безусловного выполнения просьб и решений старших, мягкое, уговоры, исполнение желаний______________________________________________________________
32. Как ребенок ведет себя в домашней обстановке (подвижен, хаотичен, легко возбудим агрессивен)?____________________________________________________________________________________
33. Какой человек (родственник, друг) является наиболее авторитетным для ребенка?_____________________

34. Какие индивидуальные особенности вашего ребенка необходимо учитывать педагогам_________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                               ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ РЕБЕНКА
                  1.    Излишне говорлив
2.  Чрезмерно подвижен
3.    Не понимает чувств и переживаний других людей
4.  Ощущает себя отверженным
5. Любит ритуалы
6. Часто ругается, спорит со взрослыми
7. Создает конфликтные ситуации
8. Чрезмерно подозрителен
9. Совершает стереотипные механические движения
10. Контролирует свое поведение
11. Чрезмерно беспокоится по поводу каких-либо событий
12. Имеет соматические проблемы: боли в животе, головные боли
13. Кажется отрешенным, безразличным к окружающим
14. Отказывается выполнять просьбы
15. Часто дерется
16. Имеет отсутствующий взгляд
17. Часто предвидит «плохое»
18. Не может правильно оценить свое поведение (завышенная или заниженная самооценка)
19. Опасается вступать в новую деятельность
20. Часто специально раздражает взрослых
21. Задает много вопросов, но редко дожидается ответов
22. Робко здоровается
23. Годами играет в одну и ту же игру
24. Мало и беспокойно спит
25. Говорит о себе во 2-ом и в 3-ем лице
26. Толкает, ломает, рушит все кругом
27. Чувствует себя беспомощным
28. Завистлив, мстителен
29. Избегает прямых взглядов
30. Ведет себя однообразно
31. Раздражителен
32. Легко отвлекается
33. Часто страдает головными болями , спазмами
34. Винит других в своих ошибках
35. Избегает общения со взрослыми
36. Не любит помогать по дому, стремится избежать поручений по хозяйству

37. Не хочет разлучаться с родителями
38. Часто сердится и отказывается что – либо делать
39. Избегает общения с детьми
40. Стремится самостоятельно выполнять задания

41. Требуется постоянная поддержка, поощрение со стороны взрослых

42. Любит трудиться, выполнять поручения по хозяйству, помогать по дому

43. Любит посещать культурные мероприятия ( ходить в кино, в театр, в кафе)

44. Может самостоятельно надеть обувь, шапку, завязать шнурки

45. Пользуется дома бытовыми приборами, звонит по телефону

46. Знает, где находится поликлиника, магазин

47. Соблюдает правила поведения на улице и в общественных местах

48. Может выполнить некоторые бытовые задания  (вытереть пыль, накрыть на стол)

49. Ориентируется на улице, понимает сигналы светофора, может самостоятельно перейти дорогу

