
АНКЕТА 
для изучения социальных показателей замещающей семьи 



Анкета 

ФИО замещающего  родителя ___________________________________________________
Дата рождения________________
Адрес места жительства семьи ___________________________________________________
___________________________________ телефон __________________________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы, должность, график работы ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие члены семьи,  проживающие по этому адресу: укажите их пол, возраст и степень родства по отношению к замещающему родителю (например, муж, родная дочь, отец)
	ФИО
	Возраст
	Степень родства к замещающему родителю

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ФИО приемного ребенка ________________________________________________________ 
Пол ____________________         Дата рождения ______________________
Форма семейного устройства (подчеркните): приемная семья, опека, попечительство, предварительная опека.
Дата  принятия ребенка в семью _________________________________________________
Сведение о кровной семье ребенка (родители, кровные родственники):
Мать:________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Отец:________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Другие члены семьи: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _gjdgxs]Особенности проживания ребенка в кровной семье, причины изъятия ребенка_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
С кем из кровных родственников общается ребенок?________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Есть ли опыт нахождения ребенка в государственном учреждении (детский дом, интернат, реабилитационный центр, другое) Если да, то,укажите где и сколько по времени ребенок находился там_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Был ли опыт проживания ребенка в другой замещающей семье (если да, то причины отказа) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Особенности адаптации ребенка в замещающей семье ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Наличие навязчивых вредных привычек (мигания, наморщивание лба, носа, движение головой в сторону, облизывание губ, сосание пальца, кусание ногтей, раскачивание,  выдергивание волос, онанизм и т.п.) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Состоит ли на диспансерном учете, у какого специалиста ___________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Образовательное учреждение (ДОУ, СОШ), которое посещает ребенок _______________
_____________________________________________________________________________Адаптация к учебному заведению(подчеркните): затруднена (протестное поведение, конфликтное отношение с учителям, со сверстниками, непринятие новых правил), быстро и хорошо адаптировался(быстро влился в коллектив), без особенностей.
Успеваемость(подчеркните): неудовлетворительная, низкая, средняя, высокая.  
Жалобы учителей/воспитателей/преподавателей (укажите какие) ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Интересы ребенка (игры, хобби и т.д.)(укажите какие)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Увлечениязамещающего родителя (хобби) (укажите какие) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие семейные традиции  и ритуалы существуют в замещающей семье? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как вы проводите свободное время с ребенком ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные трудности в семье, с ребенком на сегодняшний день _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Требуется ли помощь специалистов, чтобы справиться с трудностями (укажите каких):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о семье получены в процессе беседы и записаны со слов замещающего родителя.

Дата заполнения______________   

Подпись специалиста ________________________________________________

Подпись родителя____________________________________________________
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