
                                                    Анкета для родителей 
Дата:___________________ 

Домашний адрес:_______________________________Дом телефон___________________________ 

Мобильный телефон родителей_________________________________________________________ 

Мобильный телефон бабушки, И.О______________________________________________________ 

Вид жилья (благоустроенная квартира, частный дом, общежитие)____________________________  

адрес фактического проживания_________________________________________________________ 

адрес регистрации_____________________________________________________________________ 

1. Ребенок: а) фамилия, имя, отчество____________________________________________________ 

б) дата рождения______________________________________________________________________ 

2. Мать: 

а) фамилия, имя, отчество______________________________________________________________ 

_____________________________________б) год рождения__________________________________ 

в) образование, специальность, место работы_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

3. Отец: 

а) фамилия, имя, отчество______________________________________________________________ 

________________________________________б) год рождения_______________________________ 

в) образование, специальность, место работы_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

4. Состав семьи (кто постоянно живет с ребенком__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5. Есть ли другие дети, их возраст, каковы взаимоотношения с ними?_________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

6. К кому из членов семьи ребенок больше привязан?______________________________________ 

7. Как протекала беременность и  роды __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

8. Особенности раннего развития ребенка:  

Когда стал держать голову_______________________ когда начал сидеть:_____________________ 

Когда начал вставать__________________  ________    когда начал ходить:____________________ 

Как протекало речевое развитие: 

Гуление_______________________________лепет__________________________________________ 

Первые слова___________________________речь фразой___________________________________ 

Не прерывалось ли речевое развитие? Если прерывалось, то по какой причине, как долго длилось,  

с какими последствиями?______________________________________________________________ 

9. Часто ли ребенок болеет, какие тяжелые заболевания, травмы перенес?____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

10.Индивидуальные особенности ребенка, привычки______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

11. Что вас беспокоит в ребенке?________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

12. Что вы хотели бы узнать и какие советы получить от логопеда?___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

13. Как Вы считаете, кто должен заниматься развитием ребенка (родители, детский сад)________ 

_____________________________________________________________________________________ 

14. Ведутся ли развивающие занятия дома, какие, насколько часто?__________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

15. Сколько времени посещает детский сад, как относится к посещению детского сада?__________ 

_____________________________________________________________________________________ 

16. Какие у ребенка отношения с детьми, если есть трудности – какие?________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

17. Что Вы ждете от посещения Вашим ребенком данной группы?____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 



 
    

Анкета для родителей, чьи дети посещают группы для детей с ТНР 
  
 
ФИО ребенка______________________ __________________________________________________ 
 
Дата и год рождения__________________________________________________________________       
 
Домашний адрес и телефон ___________________________________________________________ 
 
ФИО мамы год рождения___________________________________________________ 
 
Место ее работы, профессия, рабочий телефон _____________________ 
 
ФИО папы_____________________________________________________ 
 
Место его работы,  профессия ___________________________________ 
 
рабочий телефон _______________________ 
 
Замечаете ли   Вы  трудности   в  речи Вашего ребенка? Какие? __________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Каково  Ваше отношение  к трудностям в речи Вашего ребенка?         ________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
Данные о ходе речевого развития 
 
Когда  у   Вашего   ребенка   появилась лепетная речь? __________________ 
 
Первые слова вашего ребенка:        __________________________________ 
 
Простейшие фразы вашего ребенка: ______________________________________ 
 
Развернутая речь вашего ребенка:____________________________________ 
 
Какое ДОУ ребенок посещал?        __________________________ 

 
 
 


