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Анкета для родителей (законных представителей),


посещающих консультационный центр  

МБДОУ  детского сада № 153

I. Сведения о семье


1. Ф. И. О., дата рождения:


- ребенка__________________________________________________________

- матери___________________________________________________________

- отца   ____________________________________________________________

2. Члены семьи, проживающие вместе с ребенком:______________________

     _______________________________________________________________


    ________________________________________________________________

3. Образование и профессия родителей:


- матери___________________________________________________________

              ___________________________________________________________

- отца   ____________________________________________________________

             ____________________________________________________________

4. Бытовые условия (ребенок имеет отдельную комнату или живет в комнате с кем-то (укажите, с кем)):___________________________________________

 _________________________________________________________________

5. Происходили ли в Вашей семье чрезвычайные ситуации (развод, смерть близких, долгое пребывание в больнице и др.)?_______________________

_______________________________________________________________

6. Употребляют ли алкоголь члены Вашей семьи?_____________________

7. Наблюдались ли нервно-психические заболевания у членов Вашей семьи и у родственников?___________________________________________________

__________________________________________________________________

II. Сведения о ребенке


1. Каким по счету родился Ваш ребенок:________________________________

2. Вес, рост ребенка при рождении:____________________________________

3. Врожденные пороки развития ребенка:_______________________________

    ________________________________________________________________


   _________________________________________________________________

4. У каких специалистов наблюдались на первом году жизни:______________

__________________________________________________________________

5. Переносил ли ребенок операции или наркоз:_________________________

  ________________________________________________________________

6. Физическое развитие ребенка на момент обращения (вес/рост):_________

    _______________________________________________________________

III. Воспитание в семье


1. Чем любит заниматься Ваш ребенок?_______________________________

    _______________________________________________________________


__________________________________________________________________

2. Как вы поощряете ребенка? ________________________________________

   _________________________________________________________________

3. Как вы наказываете ребенка?______________________________________

   ________________________________________________________________

4. Кто преимущественно занимается воспитанием ребенка?______________

   ________________________________________________________________

5. Кого больше слушается ребенок?___________________________________

    ________________________________________________________________

6. Что вас беспокоит в ребенке?_______________________________________

    ________________________________________________________________


__________________________________________________________________

7. Когда начались проблемы? ________________________________________

    ________________________________________________________________


__________________________________________________________________

8. Дополнительные сведения о развитии ребенка, которые вы хотите сообщить: _________________________________________________________

  _________________________________________________________________


__________________________________________________________________

9. Ваши ожидания от посещения консультативного центра: 


____________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Что вы думаете о перспективах развития ребенка: ____________________

   _________________________________________________________________


__________________________________________________________________

11. Что думают о перспективах развития ребенка другие члены семьи:

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Анкету заполнил:__________________________________________________________

Со слов    __________________________________________________________

                                                                                       Дата ________________

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ


		Взрослый



		 



		Ф.И.О.

		



		Дата рождения

		

		Возраст 

		

		Пол

		



		Домашний адрес

		



		Контактные телефоны

		Домашний

		мобильный



		Образование 




		



		Место работы, должность

		



		Контактный телефон 

		Рабочий



		 Дата приёма


·  .

		МБДОУ  детский сад № 153



		Должность, Ф.И.О. специалиста, проводившего первичный прием:

		



		Содержание обращения: ___________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________



		Инициатор обращения  



		· Родители


· Образовательное учреждение


· Медицинское учреждение

		· Органы власти


· Учреждение соц. обслуживания


· Другое_________________________  





		Откуда вы узнали о центре



		· Из рекламы


· Из сайта в интернете

		· От других клиентов


· В образовательном учреждении


· В медицинском учреждении





                                                               «____» ___________ 20____г


ДОГОВОР


о сотрудничестве  Консультативного пункта 


 муниципального казённого дошкольного образовательного учреждения детского сада № 153

компенсирующего вида


и родителя (законного представителя) ребёнка с ОВЗ


Консультативный пункт  (далее КП), в лице руководителя  МКДОУ  детского  сада  № 153 Макеенковой Елены Евгеньевны , на основании Устава и «Положения о консультативном пункте МКДОУ детского сада № 153» с одной стороны,  и _________________________________________________

именуемый (ая) в дальнейшем «Родитель» (законный представитель), с другой стороны, заключили  настоящий договор о нижеследующем.


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


     Сотрудничество  в области обеспечения единства и  преемственности семейного и общественного воспитания и развития  ребенка: __________________________________________________________________

                                               (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА  СТОРОН


     2.1 Консультативный пункт  обязуется:


2.1.1.  Предоставить психолого  - педагогическую  помощь ребенку в возрасте от рождения  до 7 лет и родителям (законным представителям),  детей   не посещающих детские образовательные учреждения из нижеследующего перечня  (конкретный объем и состав помощи определяется ведущим специалистом исходя из реальных нужд и возможностей ребенка, а также возможностей   консультативного центра)


● диагностика различных  сфер развития ребенка       


● психолого  - педагогические  консультации


● определение уровня готовности ребенка к школе 


● содействие в социализации детей дошкольного возраста


● информационная помощь 


2.1.2. Оказать содействие  при  выборе образовательного маршрута ребенка  в образовательные учреждения города Твери.


2.2. Родитель обязуется:


2.2.1 Активно участвовать в работе консультативного пункта, выполняя рекомендации ведущих специалистов.


2.2.2. В случае  невозможности приехать на встречу в  заранее согласованное время, своевременно уведомлять об этом специалиста  или информировать других сотрудников

3. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА


Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение года


3.2.     Договор пролонгируется автоматически ежегодно при отсутствии возражений с обеих сторон.


3.3.     Договор расторгается при достижении ребёнком возраста 7 лет.


3.4.     Действие договора прекращается досрочно, если проблемы развития ребенка разрешились, а также – при физической невозможности продолжать сотрудничество (переезд семьи за пределы города  и т.п.).


3.5.    Действие договора прекращается при неявке на консультацию   без уважительной причины более 3-х  раз.


3.6.    Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае невыполнения  противоположной стороной своих обязательств. 


4. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 


4.2. Все споры и разногласия которые могут возникнуть из настоящего  договора или в связи с ним, будут решаться путем переговоров между участниками.


5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ


5.1. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждого из договорившихся сторон

ПОДПИСИ ДОГОВАРИВАЮЩИХСЯ СТОРОН


От консультативного пункта                               От  родителей ________________


руководитель ГОУ__________                             __________________ подпись                                                                       __________________________        


        (фамилия, И, О)                                            Фамилия__________________                   


     __________________________                            Имя_______________________


             (подпись)                                                  Отчество___________________


                                                                   Паспорт серия_________ № _________   


                                                                   Когда и кем выдан__________________                  


                                                                   Адрес проживания: 


                                                                        Телефон:_______________________


                                                                             E: mail:_________________________

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

		Ребенок



		Ф.И.О.

		



		Дата рождения

		                                               возраст

		пол
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		Телефон

		

		

		



		Мать



		Ф.И.О.

		



		Возраст матери на момент рождения ребенка

		



		Место работы матери, занимаемая должность

		



		Отец



		Ф.И.О.

		



		Возраст отца на момент рождения ребенка

		



		Место работы отца, занимаемая должность

		



		Другие члены семьи



		Ф.И.О.

		Кем приходится ребенку



		

		



		

		



		

		



		

		



		Жилищные условия

		

		Материальное состояние


у (удовлетворительное)


н (неудовлетворительное)

		



		Согласие родителей (лиц их заменяющих) на обследование ребенка и оказание помощи:

		Дата                        Подпись








Дата обращения родителей (законных представителей) в консультативный пункт МБДОУ детского сада  153 ____________________________________________________

		Дата окончания работы с ребенком

		



		Причина окончания работы с ребенком

		





муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение


детский  сад № 153  компенсирующего  вида


                                                                                      УТВЕРЖДАЮ


                                                                                     заведующий МКДОУ


                                                                                    детского сада № 153


_________________


                                                                                            Е.Е. Макеенкова


                                                                                     Приказ № ________


От «____» _____20    г.


П Л А Н     Р А Б О Т Ы


К О Н С У Л Ь Т А Т И В Н О Г О    Ц Е Н Т Р А


НА   212 – 2013  УЧЕБНЫЙ  ГОД

г. Тверь


                                                                                      УТВЕРЖДАЮ


                                                                                     заведующий МКДОУ


                                                                                    детского сада № 153


_________________


                                                                                            Е.Е. Макеенкова


                                                                                     Приказ № ________


От «____» _____20    г.


ПОЛОЖЕНИЕ


О   КОНСУЛЬТАТИВНОМ   ЦЕНТРЕ


ДЛЯ   РОДИТЕЛЕЙ   


(ЗАКОННЫХ   ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)


И   ДЕТЕЙ   С   НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ,


НЕ   ПОСЕЩАЮЩИХ   ДОШКОЛЬНЫЕ


 ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ   УЧРЕЖДЕНИЯ


муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение


детский  сад № 153  компенсирующего  вида



