Приложение 2
Адаптационная карта ребЕнка
(заполняется с использованием Приложения 3)
Фамилия, имя ребенка _______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________ Дата поступления __________________________________ Группа-семья___________________
	                           Дата 

Параметры
	
	
	     
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эмоциональное состояние
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	Аппетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социальные 
контакты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень 

адаптированности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отклонения в поведении (агрессивного или избегающего характера): __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Заболеваемость (низкая, средняя, высокая):
____________________________________________________________________________________________
	№
	Сроки болезни
	Причина (диагноз)
	Всего дней

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	


Уровень адаптации:  _______________________________________________________________________________________________________


