ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

О ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ
Фамилия, имя ребенка ____________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________

Дошкольное учреждение ______________________Группа _____________________

Степень овладения ребенком базовыми умениями и навыками _______________

_________________________________________________________________________

Степень овладения основными видами движения ___________________________

_________________________________________________________________________

Степень овладения элементами техники основных видов движений ___________
_________________________________________________________________________

Развитие физических качеств и двигательных способностей (ловкости, гибкости, силы, выносливости, координационных особенностей) __________________________

_________________________________________________________________________

Умение активно участвовать в разных видах двигательной деятельности ______
_________________________________________________________________________
Умение самостоятельно использовать свой арсенал движений в различных условиях__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Степень овладения подвижными играми ___________________________________
_________________________________________________________________________

Степень овладения элементами спортивных игр ____________________________
_________________________________________________________________________

Нарушения опорно – двигательного аппарата (плоскостопие, дефекты осанки) ___

_________________________________________________________________________

Физический энергопотенциал (работоспособность, активность, динамика)________

_________________________________________________________________________

Заключение и рекомендации: ______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Дата _________________              Подпись специалиста _________________________

