
АДАПТАЦИОННЫЙ ЛИСТ РЕБЕНКА 

 
 
Ф.И.О ребенка ______________________________________ 
Возраст ______________________ 
 

 При 
поступлении 

Через 
месяц 

рост   

вес   

 
 

Аппетит                      

Сон                      

Взаимоотношения                      

Речевая 
активность 

                     

Игра                      

НПР                      

Мочеиспускание                      

Явления энуреза                      

Стул                      

Заболеваемость                      

 
 
Индивидуальные особенности _____________________________________ 
___________________________________________________________________
__________ 
Оценка адаптационного периода 
Легкая 
Средней степени 
Тяжелая 
 

Знаки обозначения: хорошо - «+», удовлетворительно – «Y», 
Неудовлетворительно-  «–» 

 


