Приложение 1

Дата _____________

Карта индивидуального приема

ФИО ребенка_______________________________________________________________

ОУ/ДОУ__________класс/группа_________возраст_________дата рождения ________
ФИО родителя______________________________________________________________
Дом. адрес, телефоны ________________________________________________________
Количество детей и их возраст ________________________________________________

Состав семьи (проживают совместно) __________________________________________

___________________________________________________________________________
Кто обратился: ребенок, родители ___________, другие __________________________
Кем направлен _____________________________________________________________

Сформулируйте, пожалуйста, проблему, с которой Вы обращаетесь к психологу: _____
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Что Вы делали, чтобы справиться с проблемой: __________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________ ________________________________________

Состоит ли на учете у врача (какого, с какого возраста, когда снят) __________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие детские учреждения посещал, как долго ___________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Средние оценки в школе: в начальной ________ в средней ________ старшей _________

Проблемы поведения в школе__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Увлечения ребенка в свободное время __________________________________________

___________________________________________________________________________

Посещает ли кружки, секции__________________________________________________

___________________________________________________________________________

Уровень самостоятельности (навыки самообслуживания, обязанности по дому, ходит ли самостоятельно по магазинам, к врачу и т.п.) ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Состоит ли (состоял) на учете в ОДН/ВШК _____________________________________
Поведение на первом приеме: _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Проблема в формулировке специалиста ______________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемый вид работы: __________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Направление к другим специалистам ___________________________________________

