
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КАРТА РЕБЁНКА. 

Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________________ 

Возраст ребёнка к моменту поступления в ГБДОУ № 8______________________________ 

Дата поступления_____________________________________________________________ 

 

ОБСЛЕДУЕМЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1. СЕМЕЙНЫЙ ПОРТРЕТ: 

Состав семьи:__________________________ 

Образование родителей:_________________ 

Жилищные условия:____________________ 

Психологический климат: 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

2. УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ:  

Норма, выше или ниже нормы:  

3. ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ.  

Заболеваемость в днях за год:_____________ 

Профиль заболеваний: 

_______________________________________ 

4. ГРУППА ЗДОРОВЬЯ  

5.УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ МОТОРИКИ. 

Степень освоенности основных движений: 

Уровень развития мелкой моторики и 

координации движений (норма, выше ниже) 

Качества:_______________________________ 

Быстрота:______________________________ 

Выносливость:__________________________ 

Сила:__________________________________ 

Ловкость:______________________________ 

Гибкость: 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

6. ОБЩЕНИЕ СО СВЕРСТНИКАМИ И 

ВЗРОСЛЫМИ (НОРМА, ОТКЛОНЕНИЕ) 

_______________________________________ 

7. ОСОБЕННОСТИ НЕРВНО-

ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ: 

Внимание:_____________________________ 

Память:________________________________ 

Мышление:_____________________________ 

Речь: 

 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

8. ПРИВЫЧКИ И ОСОБЕННОСТИ 

РЕБЁНКА, ТРЕБУЮЩИЕ ВНИМАНИЕ 

ПЕРСОНАЛА: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

_______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_____________________________________ 

9. КУЛЬТУРНО – ГИГИЕНИЧЕСКИЕ 

НАВЫКИ 

 

  

  

 

«____»_________201___г.        ________/ ________________/Ф.И.О. родителя. 


