Приложение 1
Паспорт здоровья группы
20___-20___учебный год
Группа________
Воспитатели_____________________________________________________

Список детей
	№
п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Дата рождения
	Группа здоровья

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…….
	
	
	



Мальчиков:______
Девочек:_________


Антропометрия

	№
п/п
	
Фамилия, имя ребенка
	Начало года (осень)
	Конец года (весна)

	
	
	Рост
	Вес
	Рост
	Вес

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	




Аллергические реакции у детей

	№
п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Аллергия

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Карта учета мебели и размещения детей
	Рост (мм)
	Группа мебели (мм)
	Стол (мм)
	Стул (мм)

	До 800
	00
	340
	180

	С 850-1000
	0
	400
	220

	С 1000-1150
	1
	460
	260

	С 1150-1300
	2
	520
	300

	С 1300-1450
	3
	580
	340

	С 1450-1600
	4
	640
	380

	№
п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Группа мебели

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



