 Фамилия, имя ребенка________________________________________________________    
 Дата обследования ___________________№ группы _______________________________
Скажи, ты боишься или не боишься:

1. когда остаешься один

2. нападения

3. заболеть, заразиться

4. умереть

5. того, что умрут твои родители

6. каких-то людей

7. мамы или папы

8. того, что они тебя накажут

9. бабы Яги, Бармалея, чудовищ, сказочных персонажей
10. опоздать в детский сад/школу

11.      перед тем как заснуть

12. страшных снов (каких именно)

13. темноты

14. волка, медведя, собак, пауков, змей (страхи животных)

15. машин, поездов, самолетов (страхи транспорта)

16. бури, урагана, наводнения,  землетрясения, (страхи стихии)

17. когда очень высоко (страх высоты)

18. когда очень глубоко (страх глубины)

19. в тесной маленькой комнате, помещении, туалете, автобусе переполненном (страх 
          замкнутого пространства)

20. воды

21. огня

22. пожара

23. войны

24. больших улиц, площадей

25. врачей (кроме зубных)

26. крови (когда идет кровь)

27. уколов

28. боли (когда больно)

29.    неожиданных резких звуков, когда что-нибудь внезапно упадет, стукнет (боишься и 
         вздрагиваешь при этом.
