(Приложение 14)         
Карта нервно-психического развития ребенка от 1 до 2 лет

Ф.И. ребенка________________________________________________________

Дата рождения «_____»________________200  г.р. Возраст при поступлении_________

	Возраст
	УРОВЕНЬ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
	Группа разв.по эпикр.срокам

	
	Понятие речи
	Активная речь
	Сенсорное развитие
	Игра с действиями и предметами
	Движения
	Навыки самостоятельности
	

	1 г. 3 мес.
	
	
	
	
	
	
	

	1 г. 6 мес.


	
	
	
	
	
	
	

	1 г. 9 мес.
	
	
	
	
	
	
	

	2 года.
	
	
	
	
	
	
	


НАЗНАЧЕНИЕ

1 г. 3 мес. Дата обследования___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1 г. 6 мес. Дата обследования___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1 г. 9 мес. Дата обследования___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2 года. Дата обследования._____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

