
Социальный паспорт семьи воспитанника 

 МБДОУ «ДС № 238г.  Челябинска» 

                                                    (фамилия семьи) 

Ф.И.О.ребёнка_________________________________________________________________ 

Дата рождения________________________________________________________________ 

Национальность_______________________________________________________________ 

Адрес где прописан ребёнок____________________________________________________  

Адрес постоянного или временного проживания 

(улица)___________________________________ 

(дом)_________,(квартира)____________.Дом.телефон (если 

есть)___________________________. 

Мать: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата рождения:_____________________, контактный 

телефон:______________________________ 

Образование______________________________профессия___________________________ 

Место 

работы:______________________________________________________________________ 

  

Отец: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата рождения:_____________________, контактный 

телефон:_______________________________ 

Образование______________________________профессия___________________________ 

Место 

работы:_______________________________________________________________________ 

  

Социальный статус семьи (многодетная, полная, неполная, опекунская) (подчеркнуть) 

Если родители в разводе, сколько лет было ребёнку, как ребёнок переживал развод? 

С кем проживает ребёнок? (состав семьи)_____________________________________ 

  

К кому из членов семьи ребёнок больше привязан_____________________________ 

Впишите, кто из взрослых играет с ребёнком, читает_______________________________ 

занимается____________________________ 

водит в детский сад_______________________________, 

гуляет__________________________, 

разбирает конфликты___________________________________. 

Ведутся ли развивающие занятия дома, какие, насколько часто?______________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Имеются ли у ребёнка какие-либо отрицательные привычки (впишите, какие именно)? 

_____________________________________________________________________________ 

Назовите меры наказания ребёнка, которые Вы применяете?_ 

_____________________________________________________________________________ 

Как ребёнок реагирует на запреты?______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Поощряете ли Вы ребёнка дома (если да, то как)?_________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Чем больше всего любит заниматься ребёнок?____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Причины утомления ребёнка (от общения, физических, умственных нагрузок или др.)_ 

____________________________________________________________________________ 



Есть ли какие-либо трудности в поведении ребёнка, с чем она связаны? 

_____________________________________________________________________________ 

Особенности ребёнка, тревожащие Вас____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Какие моменты в развитии ребёнка Вы считаете существенными?_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Как Ваш ребёнок относится к посещению ДОУ (возбужден, утомлён, расстроен, 

рассказывает, что было в саду, др.)_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Часто ли болеет ребёнок?_______________________________________________________ 

Какими болезнями болеет чаще?_________________________________________________ 

Есть ли какие либо аллергические реакции?________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Есть ли хронические заболевания?_______________________________________________ 

Наблюдается ли ребёнок у врачей специалистов?___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Какие формы сотрудничества с детским садом для Вас наиболее привлекательны 

(музыкальные занятия; занятия физической культурой; участие в беседах, дискуссиях со 

специалистом о развитии ребёнка; получение помощи психолога или логопеда) (нужное 

подчеркнуть, при желании дополнить)?_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Пожелания воспитателям во взаимоотношениях с Вашим ребёнком! 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Ф.И.О. лиц, имеющие право забирать ребёнка из детского сада (старше 14 лет) и кем 

приходится: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

  

  

  

Подпись (Ф.И.О.)___________________/____________________/ 

 


