Анкета для родителей первоклассника
(вся информация является конфиденциальной и используется только классным руководителем в интересах ребенка
 Фамилия, имя, отчество ребенка__________________________________________________    
Дата рождения___________________
Домашний адрес: _______________________________________________________________
Домашний телефон:_________________
Статус семьи: малообеспеченная, полная, неполная (одинокая мать, разведены, полусирота),  опекунская,   многодетная (количество детей до 18 лет)______________________
Сведения о родителях:  
	 
	мать
	отец

	 Фамилия, имя, отчество    
	 


	 

	 Дата  рождения
	 
	 

	 Образование
	 
	 

	Место работы,
 должность
	 

 
	 
 

	Телефон
(сотовый)
	 
	 


Состояние здоровья ребенка:
Хронические заболевания___________________________________________________________
Перенесенные операции  (возраст)____________________________________________________
Родовая травма (да, нет)____________________________________________________________
Особенности развития______________________________________________________________
Зрение _________________________ Сколиоз (нарушение осанки) ________________________
Нарушение слуха,  речи______________________________________________________
Аллергия и аллергические реакции ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Особенности физического и психического здоровья (энурез, плоскостопие,  фобия, клептомания, гиперактивность, режим питания, медотвод от прививок  и др.)   ________________________________________________________________________________
Группа здоровья (основная, подготовительная)
Учителю обратить внимание на…__________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Особенности характера и темперамента:
Что  бы Вы хотели, чтобы знал педагог о Вашем ребенке и обратил на это внимание в процессе работы, чтобы легче было общаться с ним. Особенности характера ребёнка, его взаимоотношений с окружающими (положительные, отрицательные стороны)._______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жилищные условия: (отдельная квартира, частный дом, съемная квартира, другое)__________
Организовано рабочее место для подготовки уроков: письменный стол (да/нет), стул (да/нет), 
настольная лампа (да/нет), подставка для книг (да/нет).
Есть проблема с приобретением канцелярских, школьных принадлежностей? (да/нет)
Проживают ли с вами другие родственники? (бабушка, и т.п.)_________________________
Имеют ли другие члены семьи роль в воспитании ребенка?____________________________
Кто будет приводить ребенка в школу и забирать из нее?_____________________________
_________________________________________________________________________________
Нуждается ли ваш ребенок в льготном школьном питании? (да/нет)
                                                                 Дата_____________      Подпись ___________________
