ФИО ребенка  ______________________________________
Дата рождения _____________________________________

Лет и месяцев на момент поступления в садик __________
Домашний адрес _____________________________________

В садик добирается                    на машине     пешком

Сведения о составе семьи ____________________________
______________________________________________________________________________________________________
Родственники, к которым можно обратиться (ФИО, тел., e-mail, ISQ)

ЗДОРОВЬЕ
При поступлении:
Рост ______   Вес _______ Заключение педиатра ________

Наличие хронических заболеваний _____________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аллергия на медпрепараты __________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пищевая аллергия __________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сколько раз в год болеет _______

Какие болезни случаются чаще всего? (слабость органов) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечания родителей ______________________________
___________________________________________________
ЗДОРОВЬЕ
Прививки __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Привычные методы лечения__________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Дополнительно_____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В садике планируется проводить закаливание детей методом контрастного обливания голеней (после сон-часа). Как вы относитесь к такой закаливающей мере?_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
НАВЫКИ САМООБСЛУЖИВАНИЯ
Ест ли самостоятельно_______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________Одевается ли самостоятельно_________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Отношения с горшком (просится / не просится, или сам идет)_______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________

О ребенке
Какой ваш ребенок? Расскажите о нем. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Как он   общается с другими детьми? __________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваши пожелания воспитателю ________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вкусовые предпочтения (что любит, что не любит) ________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
