










БЛАНК ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗАПРОСА 

на индивидуальную консультацию, работу с ребенком (подчеркнуть) 

Инициатор запроса______________________________________________________________ 

                                                                               (ФИО) 

Должность (педагог)____________________________________________________________ 

ФИ ребенка____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Возраст _______________________________ группа _________________________________  

Цель направления к специалисту: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Проблемы, волнующие меня в воспитании и обучении данного ребенка: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

1. Конкретные факты, характеризующие эти проблемы, трудности: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. Мной уже оказывалась помощь данному ребенку:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

3. Результаты этой помощи: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. Психолого-педагогическая характеристика ребенка (подробная) 

 

Отношение со сверстниками______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Отношения с воспитателями______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



Отношение к НОД _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Успеваемость __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Способности к обучению ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Особенности характера(темперамент)______________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Преобладающее эмоциональное состояние _________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Семейная ситуация_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Другое________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Хочу получить от педагога-психолога помощь:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Дата  _________________                          Подпись________________________ 

 

  

 

 



Рекомендации психолога родителям (лицам их заменяющим):  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

С рекомендациями ознакомлен (а) 

Дата_________________20___г.               подпись    _____________________________ 

 

 

 

 

 

Рекомендации психолога воспитателю:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

С рекомендациями ознакомлен (а) 

Дата_________________20___г.                         ___________________  

                                                                                              подпись                             



ЗАПРОС 

 

педагогу-психологу на индивидуальное обследование воспитанника 

МБДОУ «Детский сад №3» г. Покров 
 

Инициатор запроса (специалист\родитель, ФИО) ________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

ФИ ребенка________________________________________________________ 

Возраст ________________________ Группа____________________________ 

Проблема, цель направления к специалисту: ____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Факты, характеризующие проблему (трудность)_________________________ 

 

Индивидуальные особенности ребенка 

Отношения со сверстниками__________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Отношения с педагогами ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Особенности характера _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Преобладающее эмоциональное состояние _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Другое____________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

 

Дата ______________20_____ г                    ________________ подпись 

 

Запрос принят (должность, ФИО)_____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Дата ______________20_____ г                    ________________ подпись 
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