Анкета для родителей логопедического пункта

1) Фамилия, имя ребенка_____________________________________________________________
2) Дата рождения___________________________________________________________________
3) Домашний адрес, телефон__________________________________________________________
4) Из какого детского сада прибыл (номер детского сада, район) ___________________________
5) Дата поступления в логопедическую группу__________________________________________
6) Номер протокола ПМПК __________________________________________________________
7) Логопедическое заключение _______________________________________________________
8) Медицинское заключение (психиатр, невролог и др.) __________________________________
9) Сведения о семье:
Мать _____________________________________________________________________________
Отец _____________________________________________________________________________
10) Жалобы родителей_______________________________________________________________
11) Наследственные заболевания______________________________________________________
12) Общий анамнез
От какой беременности ребенок_______________________________________________________
Характер беременности (токсикоз, хронические заболевания, инфекционные заболевания) 
__________________________________________________________________________________
Роды (быстрые, стремительные, обезвоженные) _________________________________________
Стимуляция (механическая, химическая, электростимуляция) _____________________________
Крик (был, нет) ____________________________________________________________________
Асфиксия (была, нет, белая, синяя) ____________________________________________________
Резус-фактор (отрицательный, совместимость) __________________________________________
Вес и рост ребенка при рождении _____________________________________________________
Вскармливание (если грудное до ск. месяцев) ___________________________________________
К груди приложили на ____________ день; (грудь взял активно; не взял; взял с помощью; сосал активно; засыпал во время кормления, быстро утомлялся, срыгивания, поперхивания)
__________________________________________________________________________________
Выписка из родильного дома на __________________________ день
Дополнительное пребывание в роддоме, причины________________________________________
13) Раннее развитие
Держит голову с _____________ мес. Сидит с_______________мес. Стоит с______________мес. 
Ходит с _____________мес. Первые зубы с_______________ мес.  К 1 году зубов ____________
14) Перенесенные заболевания
До 1 года__________________________________________________________________________
После 1 года_______________________________________________________________________
Инфекции _________________________________________________________________________
Ушибы____________________________________________________________________________
Травмы головы_____________________________________________________________________
Судороги при высокой температуре___________________________________________________
15) Состояние зрения________________________________________________________________
16) Состояние слуха_________________________________________________________________
17) Речевое развитие
Гуление с__________мес, характер гуления_________________; лепет с_________________мес, 
характер лепета________________Первые слова, их характеристика________________________
Речь в настоящее время: (использование жестов, речевая активность, понимание речи окружающих) __________________________________________________________________________
Отношение к своей речи_____________________________________________________________
Речевая среда: (дефицит речевого общения, двуязычие, норма) ____________________________
Занимался с логопедом: (нет, где, когда, результат) ______________________________________



