
Уважаемые родители! 
Мы рады, что Ваш ребенок будет ходить в наш детский сад. 

Для знакомства с Вашим ребенком просим Вас ответить на ряд вопросов. 

Полученная информация поможет сотрудникам детского сада лучше узнать 

особенности и интересы Вашего ребенка. Это позволит сделает пребывание Вашего 

ребенка в дошкольном образовательном учреждении комфортным и  интересным. 

 

1.Фамилия, имя ребенка, дата рождения, место 

проживания:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2. Имеет ли Ваш ребенок статус:  ребенок с особыми возможностями здоровья (ОВЗ) 

или ребенок-инвалид___ ____________________________________________________ 
(ДА, НЕТ, нужное подчеркнуть) 

3. Ф.И.О. родителей, дата рождения, место работы, место проживания, телефон 

МАМА____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

ПАПА_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. Состав семьи (кто постоянно проживает с ребенком)___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

5. Есть ли в семье другие дети, их возраст_______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

6. Часто ли болеет ребенок? 

1-2 раза в год_____________3-5 раз в год____________ более 5ти__________________ 

7.  Были ли тяжёлые заболевания, травмы? Если да, то какие_______________________  

__________________________________________________________________________ 

8. Есть ли аллергии? Если есть, то на что?______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

9. Был ли опыт посещения дошкольных учреждений? (детский сад, детский 

развивающий центр, другое) _________________________________________________  

в течение какого времени?__________________________________________________ 

10. Основные виды игр и занятий дома_________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

11.Напишите интересы ребенка. Чем, больше всего, ему нравится заниматься?_______ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

12. Какие индивидуальные особенности ребенка Вы хотели бы отметить?___________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

13. Что умеет делать ребенок самостоятельно? __________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

14.С кем ребенок охотно вступает в общение (нужное подчеркнуть): 

с детьми своего возраста; с детьми старшего возраста; со взрослыми родными  

знакомыми; с незнакомыми взрослыми.  



15. Отношение к пище (нужное подчеркнуть) хороший аппетит; плохой аппетит, 

избирателен в пище (укажите продукты которые не ест__________________________ 

__________________________________________________________________________) 

Как Вы относитесь к питанию ребенка? (нужное подчеркнуть) мы добиваемся, чтобы 

он ел все, что дают; мы разрешаем не есть то, чего он не хочет; пусть ест, сколько 

хочет; другое_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

16. Есть ли у ребенка страхи? (нужное подчеркнуть) нет никаких; иногда проявляются; 

боится всего, плачет во время сна. Если боится, то чего___________________________ 

17. О чем бы Вы хотели поговорить с воспитателем группы?_____________________ 

_____________________________________________________________________ 

    с педагогом психологом?__________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

    с логопедом______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

18. Согласны ли Вы, что: в рамках педагогического процесса Ваш ребенок 

периодически будет проходить обследования, результаты которых вам будут 

сообщаться (распишитесь напротив каждого специалиста): 

- узкие специалисты из поликлиники:__________________________________ 

- педагог– психолог: ________________________________________________ 

- логопед:_______________________________________________________ 

19. Какую помощь Вы можете оказать группе: сшить что-то для игровых уголков; 

нарисовать; фотографировать; делать копии или что-то другое?______________ 

__________________________________________________________________ 

20. Согласны ли Вы с тем, что детский сад является для родителей только 

помощником в вопросах воспитания и образования?_________________________ 

 

 

СПАСИБО! 

 


