ФИО ребёнка ________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________
Оформляется в детский сад ____________________________________________________

Ребёнок от ______ беременности, беременность протекала _________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________ роды, с весом ________________, длиной тела_______________
Родился _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Приложен к груди ________________, на грудном вскармливании до _________________

Головку держит с _________________, сидит с ______________, пошёл с ______________

Первые зубы появились с ______________________________________________________

Реакция на прорезание зубов (температура, жидкий стул)___________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Чем болел до детского сада ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Привит по возрасту, реакции на прививки ________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Кушает сам ____________, из стакана пьёт ______________, соску сосёт ______________

Продолжительность дневного сна _______________________________________________

____________________________________________________________________________

Аллергические реакции _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

С детьми общителен __________________________________________________________

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности вашего ребёнка ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ____________________

