[bookmark: _GoBack]Анкета для родителей
расскажите о своем ребенке
1. Фамилия, имя, отчество родителей ребенка
Мать:______________________________________________________________________
Отец:______________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество ребенка:____________________________________________
3. Дата рождения:___________________________________________________________
4. Часто ли болеет ребенок простудными и инфекционными заболеваниями? ___________________________________________________________________________
5. Имеются ли хронические заболевания? Какие?_________________________________
___________________________________________________________________________
6. В каком возрасте Ваш ребенок сел?________________ пошел?___________________
7. Владел ли Ваш ребенок фразовой речью к 3-м годам?___________________________
8. Как спит Ваш ребенок (спокойно, беспокойно, иногда просыпается, вертится, разговаривает во сне, страдает ли энурезом)? ___________________________________________________________________________
9. Знает ли он буквы, читает, считает, пишет и т.д.? Перечислите.
___________________________________________________________________________
10. Чем любит заниматься (лепить, рисовать, играть в куклы, кубики, машинки, играть в песке, в компьютерные игры)? ___________________________________________________________________________
11. С кем любит играть? (один, со взрослыми, со сверстниками) __________________________________________________________________________
12. Как работает Ваш ребенок (быстро, медленно, отвлекается, целеустремленно и т.д.? ___________________________________________________________________________
13. Любит ли слушать сказки, может ли пересказать ее?___________________________
___________________________________________________________________________
14. Что может вызвать у ребенка наибольшую радость?___________________________
15. Какие виды деятельности даются ему с трудом?_______________________________
16. Что хорошо получается?__________________________________________________
17. Все ли звуки произносит правильно? _______________________________________
18. Занимался ли ребенок с логопедом? ________________________________________
19. Как Ваш ребенок ест (хорошо, плохо, быстро, медленно)? _____________________
20. Что вызывает обиду у ребенка?_____________________________________________
21. Какие действия и поступки ребенка Вас беспокоят? ___________________________
___________________________________________________________________________
22. Какие поступки ребенка вызывают Ваше неодобрение?________________________
___________________________________________________________________________
23. В каких ситуациях с ребенком Вы чувствуете, что бессильны, и стараетесь их избежать?__________________________________________________________________
24. Часто ли капризничает Ваш ребенок? _______________________________________
25. Кто из членов семь наиболее авторитетен для ребенка? ________________________
26.Что бы вы еще хотели сообщить специалистам школы о своем ребенке?___________________________________________________________________
Дата ___________________Подпись родителя, заполнившего анкету:________________













































