Анкета « Знакомство с родителями». 5 класс Б            сдать 02.09.14
 
1.     Фамилия, имя, отчество родителей, либо лица его заменяющего. Домашний адрес. ,телефон
Мать________________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________
2.     Фамилия, имя, отчество ребёнка.
____________________________________________________________________________________
3.     Дата рождения ребёнка.
____________________________________________________________________________________
4.     Кто играет ведущую роль в воспитании ребёнка? (указать члена семьи)
_____________________________________________________________________________________
5.     Какого мнения Вы о школе и педагогическом коллективе, в котором будет учиться ваш ребёнок?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6.     Каким Вы видите классного руководителя вашего ребёнка?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7.     Каким бы вы хотели видеть класс , в котором будет обучаться ваш ребёнок?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
8.     Какие традиции и обычаи, по Вашему мнению, должны развиваться в детском коллективе?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
9.     Чем бы Вы могли помочь классному руководителю в создании детского коллектива?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
10. Какие проблемы воспитания Вашего ребёнка  вызывают у Вас серьёзные опасения и тревогу?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
11. Наказываете ли вы ребёнка, если да , то как?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
12. Поощряете ли вы ребёнка, если да, то как?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
13. Чего  ждёте Вы от вашего ребёнка после   обучения в 5 классе?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
       14. Род занятий  и образование родителей либо лиц их заменяющих.                                  (образование, профессия, место работы).
Мать: место работы-_______________________________________________________________________
           кем работает-________________________________________________________________________
           образование- _______________________________________________________________________
Отец: место работы-_______________________________________________________________________
               кем работает-_____________________________________________________________________
           образование-________________________________________________________________________
ФИО детей, которые есть ещё в семье, их место учёбы, работы
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 15.      Как часто болеет ваш ребёнок? Есть ли хронические заболевания?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         
