Карта осмотра ребёнка
Дошкольное образовательное учреждение № 123   Группа ________________
Фамилия, имя ______________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) ______________ Возраст _______________
Дополнительная информация (наличие хронических заболеваний и т.д.) ____ __________________________________________________________________


Комплексная оценка результатов оздоровительной работы с ребёнком 
за летний период 20 _ года
	Данные о состоянии здоровья и физического развития
	Начало периода
	Конец периода
	Баллы 

	Острая заболеваемость
Обострение хронических заболеваний
	
	
	

	Длина тела (см)
	
	
	

	Масса тела (кг)
	
	
	

	Бег на 30м (с)
	
	
	

	Прыжок в длину с места (см)
	
	
	

	Всего баллов:
	

	ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ (отметить)
	выраженный

	
	слабый

	
	отсутствует
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