Учитель-дефектолог: Суляева Виктория Вадимовна


Дата обследования ребенка с РАС __________________
Ф.И.О.________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
Со слов родителей
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реакция на собственное имя

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Понимание обращенной речи
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реакция на контакт с окружающими
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Интерес к окружающему миру
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Двигательная активность, стереотипные движения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие определенных ритуалов и привычек
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Переключаемость, смена деятельности, помещения.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Поведение, проявление агрессии.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другое.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

