Уважаемые  родители!

Заполните, пожалуйста, анкету для логопеда.

1. Ф.И.О. родителей, место работы__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      

2. Ф. И.О. ребёнка_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Дата рождения_____________________________________________________________________
4. Домашний адрес_______________________________________________________________________
5. Особенности характера вашего ребёнка___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Как любит проводить своё свободное время ваш ребёнок?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Особенности сна вашего ребёнка_______________________________________________________________________
8. Данные о ходе речевого развития:

· Первые слова ______________________________________________________________
· Фраза _____________________________________________________________________
· Если имеются речевые нарушения, то когда заметили?____________________________

9. Занимались ли раннее с логопедом?(где?)________________________________________
10. Имеются ли нарушения слуха?__________________________________
11.Какую помощь вы можете оказать при работе с вашим ребёнком?___________________

12.Что вас волнует в ребёнке?____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Если есть проблемы у ребёнка, то к каким специалистам обращались?
                                                         число и подпись родителей:

