
Анкета для родителей 

1.Фамилия, имя ребенка _________________________________________________________________ 

2.Дата рождения _______________________________________________________________________ 

3.Домашний адрес _____________________________________________________________________ 

4.Краткий анамнез: - Какая по счету беременность ___________________________________________ 

- Особенности беременности (токсикозы, обвитие пуповиной, болезни мамы во время беременности 

и т.д.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

- Особенности родов ( в срок, преждевременные, с помощью кесарева сечения и т.п.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

- Болезни до 3 лет 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

5. Раннее психомоторное развитие: 

Головку держит с ___________________________ Сидит с ____________________________________ 

Стоит с____________________________________ ходит с _____________________________________ 

Первые зубы _______________________________ к году зубов ________________________________ 

6. Данные о речевом развитии (появление первых слов, предложений) (медленно, нормально, бурно) 

Гуление _____________________________ лепет ____________________________________________ 

Первое слово _________________________ фраза ___________________________________________ 

Прерывалось ли речевое развитие (по какой причине)? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Использование жестов ___________________________________________________________________ 

7.Состояние слуха ______________________________________________________________________ 

8.Состояние зрения _____________________________________________________________________ 

9.Состояли ли когда-либо на учете у невролога? Если да, то по какой причине? 

_______________________________________________________________________________________ 

Неврологический диагноз (если есть) ______________________________________________________ 

10.Делали ли когда-либо операции на органах речевого аппарата (подрезание уздечки, удаление 

аденоидов и т.п.)? Когда? ________________________________________________________________ 

11.Считаете ли необходимой работу логопеда с Вашим ребенком? Почему? 

_______________________________________________________________________________________ 

12. ФИО мамы, профессия, возраст при рождении ребенка 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

№ телефона ____________________________________________________________________________ 

13.ФИО папы, профессия, возраст при рождении ребенка 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

№ телефона ____________________________________________________________________________ 

14.Имеются ли речевые нарушения у родителей и родственников? 

_______________________________________________________________________________________ 

Спасибо! 

 

 


