Анкета для родителей детей раннего возраста  поступающих в ДОУ.

1.Состав семьи (количество):____взрослых ___детей___

2.Возраст: матери ____ отца ____ ребенка____

3.Социальное положение: мать________________________

                                             отец________________________

4.Образование: мать _____________________отец____________________

5.Знаете ли Вы, как проходит процесс привыкания детей раннего возраста к детскому учреждению__________________________________________________________________________

6.Готовили ли Вы ребенка к поступлению в детское учреждение______________________________

7.Кто в основном занимался воспитанием ребенка__________________________________________

8.Посещал ли ребенок раньше дошкольное учреждение_____________________________________

9.По какой причине отдаете ребенка в дошкольное учреждение в данном возрасте______________

_____________________________________________________________________________________
10.Соблюдается ли режим дня ребенка в семье_____________________________________________

11.Есть ли у ребенка привычки:

-засыпать на руках____________

-засыпать при укачивании_____

-сосать палец, соску___________

-пить из бутылочки____________

12.Как ребенок относится к режимным процессам (хорошо, спокойно, отрицательно). Уточните отдельные моменты:

-укладывание на сон_____________

-кормление_____________________

-умывание______________________

-одевание_______________________

-туалет_________________________

13.Как Вы поощряете ребенка:

-за хорошее поведение_________________________________________________________________

-за послушание_______________________________________________________________________

14.Как Вы наказываете ребенка, если он не слушается?_____________________________________

____________________________________________________________________________________
15.Единодушны ли члены семьи в выражении:

- поощрений____________________________________________________

-наказаний______________________________________________________

-запрещений_____________________________________________________

-разрешений______________________________________________________

16.Как проходит привыкание Вашего ребенка к дошкольному учреждению:

-длительно, тяжело, быстро, легко, без особых осложнений, есть случаи заболевания?

17.Изменилось ли поведение ребенка дома:

-да

-нет

18.Ваши предложения и пожелания по организации приема в дошкольное учреждение_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Ф.И.О. родителей:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

20. Адрес, телефон ______________________________________________________________________

21. Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________

Дата рождения ребенка __________________________________________________________________
  Дата заполнения «_____» _________________200  г.

