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АНКЕТА

для прохождения курса дельфинотерапии
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

Ф.И.О. ребенка:

	


Дата рождения (возраст):

	


Домашний адрес:

	


Телефон:

	


E-mail:

	


Состав семьи (отметить):

___ мать

___ отец
Паспортные данные одного из родителей (№ паспорта, кем и когда выдан):

	


Язык общения с ребенком:

	


Посещает ли ДДУ или школу:

	


СВЕДЕНИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА

Основной диагноз:

	


Дата и место установление диагноза:

	


Сопутствующие заболевания:

	


Проводимое лечение (где, когда) и его результаты:

	


Принимаемые препараты, в том числе противосудорожные:

	


Лечащий врач ребенка (Ф.И.О., специальность, контактный телефон):

	


Перенесенные инфекционные заболевания:

	


Наличие судорог с рождения, в течение последних 6-ти месяцев:

	


ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА

Рост:

	


Вес:

	


Объем активных движений (отметить):

___ удержание зрительного контакта 

___ удержание головы 

___ удержание предметов 

___ сидит 

___ стоит 

___ ходит (самостоятельно или у опоры)

Наличие контрактур:

	


Глотание:

	 


	Слюнотечение:




Нарушение зрения:

	 


Нарушение слуха:

	


Реагирует ли на свое имя:

	


ПСИХИЧЕСКОЕ И РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА

Объем навыков самообслуживания:

	


Ориентация в окружающей обстановке:

	


Эмоциональная сфера, фон настроения (капризность, замкнутость, гиперактивность и т.д.):

	


Речь (отметить):

___ может ли подражать звукам 

___ произносит отдельные слова 

___ говорит предложениями

Наличие агрессии (отметить):

___ по отношению к себе 

___ по отношению к другим людям

Может ли находится без родителей:

	


Любит ли животных и каких:

	


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

Опыт общения с животными:

	 


Любит ли находиться в воде, есть ли водобоязнь:

	


Может ли плавать с плавательным жилетом или др. плавательными средствами:

	


Проходил ли ранее сеансы дельфинотерапии (когда и где), эффективность:

	


Основная задача и предполагаемый результат по окончанию курса дельфинотерапии:

	


ИНФОРМАЦИЯ О ЗАПИСИ НА КУРС

На базе какого дельфинария (Партенит, Ялта, Алушта, др.) предполагается прохождение:

	


Предпочтительная дата начала курса дельфинотерапии:

	


Особые замечания:

	


Анкету заполнил:

	


Справки и запись на курсы по телефонам в Партените:
+7-(978)-11-50-978 Viber, WhatsApp
e-mail: mail@partenit.ru
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