
Ім’я дитини :  ______ ____________
Прізвище     Ім’я    По-батькові 

Дата народження (дд/мм/рррр): ________________________________________________________

Анкета дитячого садка
(Конфіденційно)

Працівники школи:  Будь ласка, передайте заповнену форму класному керівнику цього учня

Знайомство з дитиною: 

Моя дитина розмовляє ____________________.  У нас вдома ми розмовляємо________________________.
 Яка мова/мови 

Моя дитина:  □Лівша     □Правша      □використовує обидва руки для малювання/письма

Моя дитина мала досвід дошкільного навчання:    □ Так     □ Ні
Якщо так, будь ласка, вкажіть назву програми:

________________________________________________________________________________________

Опишіть ставлення вашої дитини до відвідування дитячого садка: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
 

Які особисті обов’язки бере на себе ваша дитина? 
Одягається самостійно     Зав’язує взуття  Застібає пальто на блискавці За потреби просить допомоги

Застібає пальто на ґудзиках     Знає номер телефону           Знає адресу    Ходить до туалету самостійно

відповідає на запитання, коли запитують  миє руки
 

Ваша дитина любить книжки? _______________ 

Як часто ви чи хтось інший читаєте своїй дитині?       
Ніколи     Нечасто    2-3 рази на тиждень Раз на день/частіше 

Позначте все, що описує вашу дитину: 
Лідер Легко мотивується Має гарне почуття гумору 
Тиха Йде на контакт Чутлива до інших 
Любить вчитися Боїться Активна 
Артистична Легко відволікається Добре грає з іншими 
Щаслива Послідовник Уважна протягом короткого часу 
Соціальна Має добрий самоконтроль  Дражнить 
Агресивна Деструктивна Воліє, щоб не чіпали 
Сором’язлива Легко збудлива наполегливо виконує складні завдання 
Незріла Тривожна бере чужі речі 
Легко засмучується Уперта Ласкава 



_________________________________________________________
Ім’я батьків/опікунів (будь ласка, пишіть друкованими літерами)
________________________________________________________________________________
Підпис одного з батьків/опікуна                Дата

Позначте навички, які, на вашу думку, вже є у вашої дитини:
може написати ім’я  малює та вирізає з легкістю 
називає цифри 0-10 у довільному порядку рахує до 30 
рахує до 10 предметів розпізнає букви алфавіту в довільному порядку 
переказує знайомі історії розпізнає та малює основні фігури 
здатна зосередитися на історії чи проекті протягом 5 хвилин правильно тримає олівець 
розпізнає і виражає почуття бере участь у розмові 
чекає черги адаптується до середовища більшої групи 
розповідає історію про інший час/місце, включаючи римує слова 
     основні деталі та в порядку, який має сенс 

Що б ви назвали інтересами та сильними сторонами вашої дитини?  (Будь ласка, будьте конкретними.)

Що б ви назвали областями розвитку для вашої дитини? (Будь ласка, будьте конкретними.)

Індивідуальні потреби дитини: оберіть всі

 Чи отримувала ваша дитина послуги спеціальної освіти через IFSP або IEP ?                                          □ Так    □ Ні
      Якщо так, то де і які послуги? ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи є у вашої дитини проблеми зі здоров’ям, про які школа повинна знати? (Включаючи харчову алергію) □ Так    □ Ні 
      якщо так, то що? _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи було розлучення, смерть, хвороба чи інша зміна, яка може вплинути на вашу дитину?                      □ Так    □ Ні 
 Будь ласка, поясніть: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________

 Чи є якісь юридичні документи чи план виховання, які повинні зберігатися в школі?                               □ Так    □ Ні 
якщо так, то що? __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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