信息卡片

编号：            
	幼儿基本信息

	幼儿姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年   月

	幼儿成长伙伴
	□ 母亲  □ 父亲  □ 老人  □ 保姆  □ 其他               

	幼儿出生
	□ 顺产剖腹产    □ 顺产

	1
	您的宝宝是否有咬东西的现象？ 
	□ 是  □ 否

	2
	您的孩子是否接触电脑？
	□ 是  □ 否   每天接触时间         /分

	3
	当孩子问您问题时，您会如何处理？
	                                    

	4
	请评价一下您孩子自抑/自控能力。
	□ 强  □ 弱   □ 需要加强

	5
	您是否注重孩子尊敬长辈的能力培育？
	□ 注重  □ 一般  □ 不是很关注

	6
	您孩子和谁在一起的时候比较放纵？
	□ 母亲 □ 父亲 □ 老人 □ 保姆  □ 其他           

	7
	您是否注重孩子承担责任的意识培育？
	□ 注重  □ 一般  □ 不是很关注

	8
	您的孩子是否出现过掠夺行为？
	□ 无  □ 有（孩子出现年龄：      ）

	9
	您是否经常问孩子：“你今天快乐吗?” 
	□ 经常  □ 偶尔   □ 从未有过

	10
	您孩子有晚上不能入睡的现象吗?
	□ 无  □ 有

	家长/监护人信息

	母亲姓名
	
	出生年
	
	职业
	
	每天陪伴孩子的时间
	      分钟

	父亲姓名
	
	出生年
	
	职业
	
	
	分钟

	居住地址
	

	希望联系您的方式
	□ 短信  □ 邮件  □ 手机  □ 座机  □ 其他               

	具体联系方式
	

	请列举作为家长，您关注孩子成长中的5个方面

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	
	

	交流记录

	时间
	交流内容记要
	家长署名
	本部署名确认

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


