Анкета «Здоровье моего ребёнка»
Уважаемые  родители!

Просим Вам  ознакомиться и  заполнить   анкету. 
1. Что значить быть здоровым человеком?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Что  беспокоит  Вас  в  здоровье  ребёнка? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Как часто Ваш ребёнок болеет простудными заболеваниями?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Что вы делаете для того, чтобы сохранить и укрепить здоровье своего ребёнка?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Как  вы относитесь к закаливанию? Какие виды закаливания  Вы  проводите  с  ребёнком  в семье? Какие из них наиболее эффективны?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Как часто Ваш  ребёнок  бывает на  свежем  воздухе?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Как Вы относитесь к профилактическим прививкам?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Как защищаете своего ребёнка от заболевания во время  эпидемии  гриппа?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Какие  формы  закаливания  считаете  приемлемыми  для  проведения  с  вашим   ребёнком  в  начальной школе?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Есть ли среди членов семьи курящие? Если да, то, как вы защищаете ребёнка от воздействия на него никотина?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Какие  меры предосторожности  в  отношении  вашего  ребёнка  должен  предпринимать  персонал  школы  в  связи  с  имевшимися  заболеваниями, травмами?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Есть  ли  у  ребёнка  аллергические  реакции?  Какие?  Как  проявляются?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спасибо  за  сотрудничество!

