
ФИО ребенка (полностью), дата 
рождения

ФИО родителя (законного 
представителя), дата рождения, 
телефон, адрес электронной почты. 
М  б  йДиагноз у ребенка 
(медицинский+ПМПК)

Сроки действия ИПРА ребенка- 
инвалида (при наличии 
инвалидности)

Адрес фактического места 
проживания ( по регистрации)

Понимание речевых инструкций и их 
выполнение 

понимает частично, с помощью жестов, 

Если есть отдельные слова, то в 
каком возрасте они появились?

Проявляет ли ребенок агрессию, 
аутоагрессию?

Особенности поведения  ребенка

Как быстро устанавливает контакт с 
незнакомыми?

Дополнительные важные сведения о 
ребенке. Использует ТСР? (какие)

Время реабилитации (месяц, дни 
недели)

например: май (вторник-четверг)

Услуги каких специалистов 
требуются  (нужное подчеркнуть)

Дефектолог, психолог, логопед

АНКЕТА получателя социальных услуг ВМБ "Территория Веры"
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