
 

 

 

 

1.Фамилия Имя ребенка, возраст (полных лет) ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2.Не было ли серьезных заболеваний, операций, травм в первые годы жизни Вашего ма-

лыша?_______________________________________________________________________ 

3.Есть ли еще дети в семье?(если да, то указать возраст)   ___________________________ 

4.Считаете ли Вы, что у Вашего ребенка существуют речевые проблемы? Если да, то в 

чем они заключаются? (Невнятная речь, в речи запинки, не хочет говорить, нарушен 

грамматический строй речи, не умеет составлять предложения, рассказ, нарушено звуко-

произношение, связная речь и т.д.)_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

5.Если есть то, какие звуки или сочетания звуков являются у Вашего ребенка проблемны-

ми? _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

6.Как Вы в семье помогаете своему ребенку справляться с речевыми проблемами? (Ис-

правляете, объясняете, занимаетесь индивидуально с ребенком, не обращаете внимания - 

со временем все само пройдет)___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7.Каким образом реагирует ребенок на речевые трудности? (Плачет, обращается за помо-

щью, наблюдает за Вашими действиями, молчит, не обращает внимания, затихает, «обща-

ется» с игрушками, повторяет за взрослыми речь) другое_____________________________ 

8.Какие отношения у ребенка с членами семьи?____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9.Кому в общении он отдает предпочтение?________________________________________ 

Чем это вызвано на Ваш взгляд? (По мере необходимости, желание самого ребенка, ис-

полняет все желания) другое_____________________________________________________ 

10.Как Вы можете определить характер Вашего ребенка? (Вспыльчивый, капризный, доб-

рожелательный, упрямый, послушный, ласковый, спокойный)  другое__________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11.Легко ли контактирует с детьми, с взрослыми? Радуется ли, если к Вам приходят гос-

ти____________________________________________________________________________ 

12.Чем больше всего любит заниматься Ваш ребенок? (Книги, игрушки, игры, телевизор, 

компьютер, спортивные мероприятия, общаться со взрослыми) другое_________________ 

13.Есть ли у ребенка потребность в психологической разрядке?_______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Каким образом это проявляется? (Кричит, уединяется, затихает, «общается» с игрушками, 

пытается воспроизвести взволновавшие его ситуации, повторяет слова, действия взрос-

лых, слушает музыку, смотрит телевизор, засыпает, рисует, конструирует) другое_______ 

_____________________________________________________________________________ 

14.Какие предложения, просьбы есть к сотрудникам, педагогам детского сада в разреше-

нии Ваших проблем с ребенком (если есть таковые)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

БЛАГОДАРИМ ЗА ВАШЕ УЧАСТИЕ В АНКЕТИРОВАНИИ!!! 

 


