Анкета для родителей
Фамилия, имя ребенка, дата рождения:_________________________________________________________________
Имя мамы, номер сотового телефона:__________________________________________________________________
Как родители оценивают речевой дефект ребенка:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как протекала беременность (были ли токсикоз, угроза выкидыша), роды (осложнения, сразу ли закричал):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Раннее физическое развитие ребенка (с какой массой тела родился, когда стал сидеть, стоять, ходить):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные болезни:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Раннее речевое развитие (когда появились гуление, лепет, первые слова, фразы):______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прерывалось ли речевое развитие, причина:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наследственность:____________________________________________________________________________________________________________________________________
Речевая среда:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отношение ребенка к дефекту речи:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
