Анкета для будущих мам.
1. ФИО_________________________________________________________
2. Адрес, телефон_______________________________________________
3. Возраст ______________________________________________________
4. Семейное положение__________________________________________
5. Образование__________________________________________________
6. Имеются ли дети в семье, сколько?_______________________________
7. Нужна ли вам помощь в подготовке к материнству? (какая именно)___________________________________________________________________________________________________________________
8. Владеете ли вы информацией о:
· пренатальном периоде;__________
· общении с плодом;__________
· факторах риска беременности;__________
· факторах стимулах беременности ( звукотерапии,  цветотерапии, аромотерапии);_________________
9. Консультации специалистов каких социальных служб вы бы хотели получить и какие вопросы к ним вас интересуют:
· ЦРБ (женская консультация, педиатрическое отделение)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Пенсионная служба
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Социальная служба
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ЗАГС
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Нужна ли вам консультация психолога,  медицинского психолога, по каким вопросам?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





















Анкета для родителей, воспитывающих детей до 2-х лет.

1. ФИО_________________________________________________________
2. Адрес, телефон._______________________________________________
3. Возраст ______________________________________________________
4. Семейное положение__________________________________________
5. Образование__________________________________________________
6. Сколько детей  семье?_______________________________
7. Владеете ли вы информацией о:
· О физиологии и психологии детей раннего возраста;___________
· О развитии ребёнка;________________
· О психологии общения с ребёнком;___________________
8. Консультации специалистов каких социальных служб вы бы хотели получить и какие вопросы к ним вас интересуют:
· ЦРБ (женская консультация, педиатрическое отделение)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Пенсионная служба
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Социальная служба
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· ЗАГС
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Планируете ли вы посещение  ребёнком детского сада, если да, то с какого возраста?______________________________________________________
10. Знаете ли вы процедуру оформления ребёнка в детский сад?__________
11. Как вы считаете, нужно ли родителям готовить  ребёнка к посещению дошкольного учреждения?_________________________________________















