Анкета для родителей группы №2 «Полянка»

Анкета для родителей
1. Ребенок:

фамилия, имя _______________________________________________________________
дата рождения_______________________________________________________________

2. Состав семьи (кто постоянно живет с ребенком) ___________________________________________________________________________
3. Ребенка, кроме родителей, могут забирать ___________________________________________________________________________
4. Какие заболевания перенес ребенок, имеются ли у него хронические заболевания? ___________________________________________________________________________
5. Существуют ли ограничения в пищевом, температурном режиме и пр. для Вашего ребенка? ___________________________________________________________________
6. Кто из членов семьи больше всего времени уделяет ребенку? ___________________________________________________________________________
7. Кому из членов семьи ребенок отдает предпочтение в процессе общения, игры? ___________________________________________________________________________

8. Назовите любимые ребенком игры, занятия и другие виды деятельности ___________________________________________________________________________
9. Существует ли у Вашего ребенка любимое занятие, которым он может самостоятельно заниматься довольно продолжительное время? ___________________________________________________________________________

10. Назовите любимые игрушки Вашего ребенка. Как вы думаете, почему ребенок их выделяет? __________________________________________________________________

11. Проводятся ли с ребенком развивающие занятия дома? Какие? Как часто? Кто проводит? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Перечислите положительные качества Вашего ребенка ___________________________________________________________________________

13. Какие черты характера Вас настораживают в ребенке? ___________________________________________________________________________

14. Какие склонности, задатки Вы заметили в Вашем ребенке? ___________________________________________________________________________

15. Какими способами Вы поощряете ребенка? ___________________________________________________________________________

16. Какая мера поощрения, на Ваш взгляд, наиболее действенна? ___________________________________________________________________________
17. Наказываете ли Вы своего ребенка? За что? Каким образом? ___________________________________________________________________________

18. Дайте краткую характеристику поведения ребенка в домашней обстановке ___________________________________________________________________________

19. Дайте краткую характеристику поведения Вашего ребенка вне дома:

· со взрослыми _________________________________________________________
· с детьми на детской площадке ___________________________________________
· в группе ______________________________________________________________ 

20. Какое участие Вы бы хотели принять в жизни дошкольного учреждения? ___________________________________________________________________________

21.   О каких семейных традициях Вы хотели бы рассказать ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22.   Желаете ли Вы получить консультацию по вопросам воспитания ребенка:

· воспитателя___________________________________________________________  
· медицинского работника _______________________________________________ 

· старшего воспитателя __________________________________________________
· другого специалиста (укажите какого) ____________________________________
23. Ваши пожелания _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
