西岗幼儿园新生情况调查表

尊敬的家长：  

您好！欢迎您和您的孩子走进西岗幼儿园，为了更好地帮助幼儿适应幼儿园生活，我们需要了解孩子入园之前在家中的生活习惯、个性特点、身体状况及您的教育方法等。幼儿园会依法做好幼儿及家长的信息保密工作，请您如实填写，以便教师能有的放矢对孩子开展保教工作，并预祝所有的孩子健康茁壮成长！  

年龄段：                          家长签名：                         填表时间：              

	幼儿姓名：
	身份证号码：
	性别：
	出生日期：

	户籍地地址：

	现家庭住址：
	民  族：

	父亲姓名：

	学历：
	工作单位（选填）：
	身份证号码：
	联系电话：

	母亲姓名：

	学历：
	工作单位（选填）：
	身份证号码：
	联系电话：

	其他情况：
	独生子女： 是（）  否（）         留守儿童：   是（）    否（）

低保家庭： 是（）  否（）         孤儿： 是（）    否（）

	三岁前主要养育者：
	主要依恋者：

	曾在（                             ）幼儿园或育儿园就读，就读时间为（                         ）

	个

性

特
征
	您观察到的情况（如活泼开朗、喜欢表达、慢热、容易害羞等）：                           ；
适应陌生环境情况（如较快适应、有较大情绪波动等）：                                   ；
在家人陪同下与陌生人相处（如很快能友好相处、不愿意说话等）：                         ；
与同伴交往表现（如友好相处、愿意分享、不愿交往等）：                                 ；

	最
喜
欢
的
	1、最喜欢做的事：                                                                   ；
2、最喜欢的颜色：                                                                   ； 
3、最喜欢的动物：                                                                   ； 
4、最喜欢的玩具：                                                                   ； 

5、其他：                                                                           ；

	饮

食

习

惯
	进餐习惯
	 能自己进餐（  ）       需成人喂 （   ）     进餐速度慢 （   ）

 其他需要说明的情况：                                      ；

	
	食物禁忌：

	大
小
便
情
况
	排便情况
	定时排便（   ）      不定时（   ）      会便秘 (   )

有便意时能主动告诉成人(   )    需要成人经常提醒（   ）           

偶尔会尿床(   )    会自己擦屁股（   ）

	
	自理情况
	单裤是否会自己穿脱：     是（   ）   否（  ）

是否自己穿脱衣服、鞋袜：   是（   ）   否（  ）

	睡
眠

情
况
	平时起床时间：
	平时睡觉时间：
	是否午睡： 是（   ）   否（  ）

	
	睡觉有无特殊习惯： 

	健
康

状
况
	1、无疾病史，身体健康状况良好（    ）    2、有病史（    ）<如有病史 ，请选择：A、高热惊厥(   )  B、癫痫（   ）  C、心脏病（   ） D、其它（    ）>

幼儿有无被动物（猫、狗等）抓、咬伤经历：有（  ）  无（   ）

幼儿是否是过敏性体征：是（  ）  否（   ）

	是否愿意在男教师班级：是（    ）否（    ）

	其他特殊情况：



