Анкета для родителей.

Уважаемые  родители, вы проходили в наш детский сад первый месяц – сентябрь, кто-то из вас большее количество дней, кто-то меньшее. 

Нам бы очень хотелось узнать ваше мнение по вопросу адаптации малышей к дошкольному учреждению. Мы будем рады прочитать ваши искренние высказывания, которые помогут в дальнейшей нашей работе с малышами.

1. Плюсы – минусы  в работе педагога в период адаптации

2. Плюсы – минусы ваши, на ваш взгляд, в общении  со своим ребенком в период адаптации. С какими трудностями вы столкнулись?

3. Оправдались ли ваши ожидания на  поведение ребенка в период привыкания к детскому саду.

4. Ваши пожелания педагогам для дальнейшей их работы  с малышами в сложный период адаптации

         Мы благодарим вас за сотрудничество с нами и помощь.

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

(медицинская)

Фамилия, Имя, Отчество ребенка

__________________________________________________________________ 

1. Беременность

 по счету __________________________________________________________ 

течение:

токсикоз 1 половины                      ДА                                 НЕТ

токсикоз 2 половины                      ДА                                 НЕТ

угроза прерывания беременности _____________________________________ 

другие диагнозы матери _____________________________________________ 

стационарное лечение                   ДА                                  НЕТ

срок беременности __________________________________________________ 

2. Роды

по счету ___________________________________________________________

срок (в срок, запоздалые, преждевременные) ____________________________ 

быстрые, стремительные, длительные  _________________________________ 

самостоятельные, со стимуляцией _____________________________________ 

вес ребенка при рождении ___________________________________________ 

длина _____________________________________________________________ 

оценка по шкале Апгар ______________________________________________ 

3. Вскармливание

грудное до ___________ месяцев

искусственное с ______________ месяцев

4. Раннее развитие

своевременное, с задержкой, с опережением ____________________________ 

особенности раннего развития ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Наблюдение специалистами

какими ____________________________________________________________ 

диагноз ___________________________________________________________ 

с какого возраста ___________________________________________________ 

6. Перенесенные заболевания 

травмы ____________________________________________________________ 

операции __________________________________________________________

инфекционные заболевания __________________________________________ 

кишечные инфекции ________________________________________________ 

ОРЗ, ОРВИ (сколько раз в году) ______________________________________ 

другие ____________________________________________________________ 

7. Наследственность

отягощенная                        ДА                          НЕТ

диагноз ___________________________________________________________ 

степень родства родителей ___________________________________________ 

8. Любимое занятие ________________________________________________

дома ______________________________________________________________ 

в детском саду _____________________________________________________ 

9. Отношения 

с родителями ______________________________________________________ 

с братом или сестрой ________________________________________________ 

с другими детьми ___________________________________________________

Моя Семья

Уважаемые родители! Знакомство с микроклиматом Вашей семьи позволит нашим педагогам наладить более тесный контакт с Вашим ребенком и упрочить взаимопонимание.

1. Кто проживает с Вами в квартире, помимо Вас и ребенка (другие дети, дедушка с бабушкой и т.д.) 

2. Есть ли у Вас разногласия с близкими по вопросам воспитания ребенка?

3. Чье мнение в семье является решающим?

4. С кем у ребенка сложились самые теплые отношения? Кого ребенок боится?

5. Что беспокоит Вас в Ваших отношениях с близкими?

6. Стараетесь ли Вы воспитывать ребенка так, как Вас воспитывали в вашей родной семье? Почему?

7. Как Вас называли в Вашей родной семье? Как Вы называете Вашего ребенка?

8. Кто преимущественно занимается воспитанием ребенка?

9. Кто из родных чаще наказывает ребенка? Как именно?

10. Как Вы поощряете ребенка? Как часто и за что?

11. Кто в Вашей семье чаще является инициатором конфликта? А кто первым идет на примирение?

12. Что вызывает у Вас трудности в общении с ребенком?

13. Какие наиболее значительные изменения произошли с ребенком за прошедший учебный год?

14. Любимые занятия ребенка дома.

15. Как обычно проходят семейные вечера?

16. Опишите характер своего ребенка.

17. Из каких источников Вы получаете педагогические знания?

18. Какие в Вашей семье существуют традиции, праздники?

19. Назовите положительные и отрицательные (на Ваш взгляд) последствия влияния на ребенка детского сада.

20. Укажите фамилию и имя ребенка.


Благодарим за сотрудничество!

Анкета.

Готовность ребенка к поступлению в детский сад.

Фамилия, имя, отчество ребенка

__________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________

1. Какое настроение преобладает у ребенка? (подчеркнуть)

· Бодрое, уравновешенное

· Раздражительное, неустойчивое

· Подавленное 

2. Как ваш ребенок засыпает?

· Быстро (до 10 минут)

· Медленно

· Спокойно

· Неспокойно 

3. Что вы делаете, чтобы ребенок заснул?

· Дополнительное воздействие

· Без воздействия

4. Какова продолжительность сна вашего ребенка?

· 2 часа

· Менее 1 часа

5. Какой аппетит у Вашего  ребенка?

· Хороший 

· Избирательный

· Неустойчивый

· Плохой 

6. Как относится Ваш ребенок к высаживанию на горшок или пользуется унитазом?

· Положительно 

· Отрицательно

· Просится на горшок самостоятельно

· Не просится, но бывает сухой

· Не просится и ходит мокрый

7. Есть ли у Вашего ребенка отрицательные привычки?

· Сосет пустышку или палец, раскачивается

· Нет отрицательных привычек

8. Интересуется ли Ваш ребенок игрушками, предметами дома и в иной обстановке?

· Да 

· Нет

· Иногда 

9. Проявляет ли интерес к действиям взрослых?

· Да

· Нет

· Иногда 

10. Как Ваш ребенок играет?

· Умеет играть самостоятельно

· Не всегда

· Не играет сам

11. Взаимоотношения со взрослыми:

· Легко идет на контакт

· Избирательно

· Трудно

12. Взамоотношения с детьми:

· Легко идет на контакт

· Избирательно

· Трудно 

13. Отношения к занятиям: внимателен, усидчив, активен:

· Да

· Нет

· Не всегда 

14. Есть ли у ребенка уверенность в себе?

· Есть 

· Не всегда

· Нет 

15. Есть ли опыт разлуки с близкими?

· Перенес разлуку легко

· Тяжело

16. Есть ли  аффектная привязанность к кому – либо из взрослых?

· Есть

· Нет 

Анкета для родителей ребенка.
Знакомство с ребенком и его семьей.
Дата заполнения «________» _____________________ 20___ г.

Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения________________________   возраст_________________
Ф.И.О.  матери______________________________________________________________
Ф.И.О. отца________________________________________________________________

Состав семьи_______________________________________________________________

Статус семьи( отметьте: замещающая семья, патронатная семья, опекунская семья, малоимущая, беженцы, переселенцы) другое____________________________________

Есть ли в семье инвалиды________________________________________________

Какой ребенок по счету в семье ___________ Возраст братьев, сестер ______________

Посещал ли раньше ДОУ % __________________________________________________

Кто из членов семьи занимается воспитанием ребенка

Любимые игры и игрушки

Любимые сказки, книжки

Любимая пища

Эмоциональное развитие ребенка

1. Быстро ли устает ребенок__________________________________________

2. Часто ли плачет__________________________________________________

3. Есть ли у ребенка страхи (одиночества, шума, темноты, сказочных персонажей, животных и др.)_______________________________________________________
4. Существуют ли у ребенка следующие проблемы:

· Недержание мочи (днем, ночью), стула (днем ночью)

· Жалуется на боли в голове, животе,_____________________________

· Чрезмерно потеет___________________

· Заикается__________________________

· Грызет ногти_______________________

· Сосет пальцы или предметы_________________________

· Легко пугается______________________

· Часто моргает_______________________

· Играет с какой – либо частью тела

Роспись_______________________

