Приложение 1

Дата _____________

Карта индивидуального приема

ФИО ребенка_______________________________________________________________

школа__________класс_________возраст_________дата рождения _________________
ФИО родителя_____________________________________________Возраст __________
Место работы ______________________________________________________________

Дом.адрес, телефоны _________________________________________________________ 

Количество детей и их возраст ________________________________________________

Состав семьи (проживают совместно) __________________________________________

___________________________________________________________________________Сформулируйте, пожалуйста, проблему, с которой Вы обращаетесь к психологу: ______

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Что Вы делали, чтобы справиться с проблемой: __________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________ ________________________________________

___________________________________________________________________________

Данные о ребенке: беременность и роды (какие патологии, трудности) _______________

___________________________________________________________________________

Развитие до года (в срок ли сел, встал, пошел, речевое развитие)____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Наличие постоянных друзей __________________________________________________

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 милиции _______________________________________

