 Тест на раннее скриннинговое исследовании М-СНАТ 
Дата обследования

Ф.И.О. родителей ( или законных представителей ребенка)

Ф.И.ребенка, дата рождения

	Группы признаков
	Вопросы
	Положительный 
	Отрицательный

	Совместное внимание
	1. Показывает ли ваш ребенок когда-либо указательным пальцем на что-то, чтобы обозначит свой интерес?
	
	

	
	2. Если Вы через всю комнату показываете на игрушку, Ваш ребенок смотрит на неё?
	
	

	
	3. Приносит ли Ваш ребёнок что-то, чтобы Вам показать?
	
	

	Социальные отношения
	1. Проявляет ли Ваш ребенок интерес к другим детям?


	
	

	
	2. Ваш ребенок подражает Вам              ( например, если Вы изобразили гримасу?)


	
	

	Коммуникация
	Ваш ребенок откликается, когда Вы зовете его по имени?
	
	

	Особенности коммуникации
	Привязанность к родителям;


	
	

	
	Взгляд в глаза;


	
	

	
	Реакция на тактильный контакт;


	
	

	
	Спонтанные формы взаимодействия;


	
	

	Перемещения в пространстве
	Общая моторика;


	
	

	
	Тонкая моторика;


	
	

	
	Зрительно-моторная 

координация;
	
	

	
	Функциональность движений;
	
	

	
	
	
	

	Привлекательные предметы и занятия
	На каких предметах фиксирует внимание


	
	

	Особенности эмоциональной сферы
	 Речь;


	
	

	
	Спонтанные вокализации,

 слова, высказывания;


	
	

	
	Понимание  обращенной речи;
	
	

	Слуховое развитие
	Поворачивается ли в сторону звучащего предмета

	
	

	Особенности поведения
	
	
	


                                                Учитель-дефектолог                            
                                               Ознакомлены с результатами:

