Карта первичного приема ребенка раннего возраста в ДОУ
(для оказания ранней психолого-педагогической помощи)

Дата заполнения «	» 	200 _ г. №	                                                      Принимающий специалист
_________________________________
Формальные сведения
Фамилия___________________________________Имя_______________________________________________________	
Отчество_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________________________________'
Социокультурный статус семьи
Фамилия, имя, отчество матери__________________________________________________________________________
Год рождения  ________________________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________________________________
Специальность________________________________________________________________________________________
Профессиональные вредности___________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца____________________________________________________________________________
Год рождения_________________________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________________________________
Специальность________________________________________________________________________________________
Профессиональные вредности___________________________________________________________________________
Структура семьи______________________________________________________________________________________
Опекун______________________________________________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
Хронические заболевания в семье________________________________________________________________

Анамнестические сведения (заполняется со слов мамы)
Акушерский анамнез: от которой по счету беременности ребенок; возраст матери на момент его рождения 	
болезни матери во время беременности___________________________________________________________________	
Протекание беременности: токсикоз 1-й, 2-й половины беременности; угроза выкидыша в 1-й, во 2-й половине 

беременности; травмы плода____________________________________________________________________________
                                                                                                               (указать, какие)
неблагоприятные экологические факторы_________________________________________________________________ 
                                                                                                               (указать, какие)
резус-совместимость________________________________________________________________________________________
Течение родов: по счету роды	; в срок	; преждевременные______; применение стимуляции, инструментальное вмешательство 	____; травма во время родов________кесарево сечение ________	.
Состояние новорожденного: асфиксия 	; гипоксия_________________	; обвитие пуповиной_________________; оценка по шкале Апгар__________________; рост 	, вес при рождении______________; на какие сутки приложен к груди	; длительность грудного
вскармливания 	; дополнительные сведения______________________________________________	,
Перенесенные заболевания (во сколько лет):
Корь	'_       Ангина	       Ложный круп	 Осложнения от прививок _______________	
Свинка	     Коклюш	  Судороги___________Переломы костей______________Скарлатина_____   	
Бронхиты 	 Аллергия, астма	  Травмы головы__________________
с какого возраста речь стала средством общения
Другие заболевания____________________________________________________________________________________



Особенности психомоторного развития
Сенсомоторное развитие:
Держать голову стал с-_____; сидеть с	; ходить с________	;
дополнительные сведения________________________________________________________________________________
Доречевое и раннее речевое развитие:
Появление ориентировочной реакции на звук	;  гуление ___________; лепет ___________; в каком возрасте стал понимать обращенную речь 	; первые слова 	;  простая фраза ______________
не прерывалось ли речевое развитие_______________________________________________________________________
(если да, то по какой причине)
Сенсорные реакции (на свет, звук, запах, тактильная чувствительность) выражены ________,	
 слабо выражены __________, отсутствуют_____________.
Протекание сна (засыпает быстро, долго, не просыпается в период сна, пробуждается в хорошем настроении, деятелен) ______________________________________________________________________________________________________
Отношение к пище (наличие аппетита, избирательное отношение, активность при кормлении)_____________________	

Психологический статус ребенка
 Реакции ребенка на состояние дискомфорта (безразличие, плач, беспокойство)  _________________________________
Реакции на мать (оживление, безразличие, вялые, запоздалые и др.) _____________________________________________-
Проявление самостоятельности (в движениях, в действиях, в самообслуживании) ________________________________
Отношение к окружающим людям________________________________________________________________________
Преобладающее настроение (жизнерадостное, угнетенное, безразличное, плаксивое и  др.) _________________________
Каким игрушкам отдает предпочтение?___________________________________________________________________
Какие эмоции проявляет чаще (положительные, отрицательные), как (смех, плач, крик, улыбка и пр.)? _______________
Реакции на поощрение и порицание (есть, нет, адекватна)____________________________________________________
Жалобы со стороны родителей __________________________________________________________________________
Какую помощь родители хотели бы получить от специалистов ДОУ?__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


