Анкета для родителей

1. Фамилия, имя ребенка ___________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________
Адрес, телефон _________________________________________________________

1. Родители:
Мать (Ф.И.О.) ___________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) ___________________________________________________________

1. Состав семьи_______(чел.)	         Семья: полная/неполная
Другие ближайшие родственники ребенка (братья, сестры, бабушки, дедушки)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
1. Кто в семье преимущественно занимается воспитанием ребенка?
________________________________________________________________________
1. В какое время Ваш ребенок наиболее активен? (укажите время):
1-я половина дня ______________________ 2-я половина дня____________________
1. Режим дня на выходных (укажите время)
Подъем__________________________________________________________________
Дневной сон______________________________________________________________
Чем занят ребенок самостоятельно___________________________________________
Как вместе проводите время_________________________________________________
Сон _____________________________________________________________________

1. Сколько времени ребенок уделяет на…
Компьютер_______________________________________________________________
Телевизор________________________________________________________________
Игры в телефоне___________________________________________________________

1. Какие положительные черты присущи Вашему ребенку? (подчеркните)
добрый				           любознательный
ласковый				           жизнерадостный
внимательный			           спокойный
послушный				покладистый
заботливый				самостоятельный
аккуратный				общительный
другое______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Какие отрицательные черты присущи Вашему ребенку? (подчеркните)
бросает предметы на пол
не выполняет просьбы взрослых
часто раздражителен
бьет и кусает сверстников
командует взрослыми
кричит, топает ногами
упрямится
другое _______________________________________________________________________

10.  Ребенок чаще играет (подчеркните):
- со взрослыми
- с детьми
- в одиночестве

11. С какими предметами и игрушками любит заниматься Ваш ребенок (подчеркните)?
куклы						вода
кубики					            крупа
мячи						песок
машинки					            бумага
резиновые игрушки				фломастеры
меховые игрушки				мамина косметика
игрушки на веревочке			            детская и взрослая одежда
пластмассовые банки с крышками	            коробки, хоз-е предметы (посуда и т.д)
Другое _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

12. Какие навыки, на Ваш взгляд, необходимо развивать у Вашего ребенка (подчеркните):
- общение со сверстниками
- общение со взрослыми
- навыки самообслуживания
- игровую деятельность
- развивать речь
- развивать интеллект
- развивать любознательность
- развивать творческие способности
- кроме этого _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]13. Какая помощь для Вас актуальна от сотрудников ДОУ в данный момент?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Благодарим за сотрудничество!



