 Анкета для родителей
1.      Ф.И. ребенка  ________________________________ _______Дата рождения __________(    _ лет)

2.      Цель посещения санатория:  (у родителей_____________________________________________
у ребёнка ________________________________________________________________________________)
основное заболевание _____________________________________________________________________
3.      Находился ли ребенок ранее в лечебных или оздоровительных учреждениях: больнице, санатории, лагере (нужное подчеркните, пожалуйста)___________________________________________________

Если был(а) в санатории «Берёзка», укажите, пожалуйста  месяц и год ____________________________

4.      Отношение ребенка к заболеванию: не понимает, относится серьезно, с безразличием, пользуется          этим (нужное подчеркните, пожалуйста) или другое__________________________________________

5.     Желание лечиться, с которым ребенок поступает сейчас в санаторий: охотно, с нежеланием, в силу уговоров (нужное подчеркните, пожалуйста) или другое_______________________________________

6.     У каких  специалистов  наблюдается (лся) ваш ребёнок? (невропатолог, психоневролог, окулист,              лор,  кардиолог, хирург, ортопед, аллерголог, педиатр, пульмонолог, эндокринолог и др.) 

________________________________________________________________________________________

(укажите возраст ребёнка с которого наблюдался, период наблюдения и (желательно) причину)

7.     Были – ли травмы (укажите какие)_______________________________________________________
8.     Какое учебное заведение посещает ребенок: гимназию, общеобразовательную школу (обычную), спецшколу (математическую и др.), интернат (нужное подчеркните, пожалуйста) или другое (укажите какую)___________________________________________________________________________________
9.     Успехи в учёбе (отличник(ца), хорошист(ка), есть и тройки и четверки,  преобладание троек, неуспевающий)
10.     Чем занимается в свободное время ваш ребёнок  (кружки, студии, секции, занятия в художественной, музыкальной, спортивной школе (укажите какие)______________________________ ________________________________________________________________________________________, самоорганизация ребёнком свободного времени (укажите, пожалуйста,  занятия и увлечения) 
_________________________________________________________________________________________

11.   Индивидуальные особенности ребенка:   (проявления за последние 6 месяцев)
        1)  состояние: повышенная тревожность, страхи, сниженное настроение, повышенная возбудимость, раздражительность, плаксивость, рассеянность и несобранность, двигательная расторможенность,             быстрая утомляемость, пассивность, без выраженных особенностей  (нужное подчеркните, пожалуйста) или   другое_______________________________________________________________________________
        2)  черты характера: восприимчивость и ранимость, повышенная обидчивость, неумение постоять               за себя, неуверенность в своих силах, застенчивость, скрытность, замкнутость, агрессивность, конфликт- ность, капризность, негативизм, желание быть лидером, демонстративность, своеволие,                              несамостоятельность, без выраженных особенностей    (нужное подчеркните, пожалуйста)___________
    12.  Возникали(ют)  ли трудности в поведении ребенка?  дома ________    в школе____________
13.  Обращались ли раньше к психологам (если да, то по какой причине и когда) ________________
______________________________________________________________________________________
14.  Подчеркните, пожалуйста, основные психологические трудности, которые беспокоят вашего ребенка      на сегодняшний день: трудности в общении со сверстниками, взрослыми; трудности при обучении в                школе; трудности адаптации и др.__________________________________________________ 
15.   Количество детей в семье и возраст _____________________________________________

16.  Ф.И.О. родителей:  мать________________________________________________________



                       отец________________________________________________________

Место работы и должность: мать ____________________________________________________





      отец ____________________________________________________

Домашний адрес, телефон __________________________________________________________

Согласие на занятия педагога-психолога с ребенком

Групповые занятия__________Индивидуальные занятия _________       _____________________________
                                     да/нет                                                   да/нет       подпись (статус: мама, папа, бабушка и т.д.)
СПАСИБО!
