Анкета для родителей 6 А класс

1. Фамилия Имя Отчество  ученика  _______________________________________________________

2. Дата рождения ученика________________________________________________________________

3. Домашний телефон____________________________________________________________________

4. Фамилия Имя Отчество мамы___________________________________________________________

5. Место работы, должность_______________________________________________________________

6. Сотовый телефон______________________________________________________________________

7. Фамилия Имя Отчество папы (или законного представителя)_________________________________

________________________________________________________________________________________

8. Сотовый телефон______________________________________________________________________

9. Социальный статус семьи (подчеркнуть)  -  полная, неполная, многодетная, потерявшая кормильца, малоимущая (остронуждающаяся),одинокая мать, ликвидаторов аварии на ЧАЭС, воинов, погибших при исполнении служебного долга, беженцев, семьи, в которых один родитель инвалид, оба родители инвалиды, семья, находящаяся в социально опасном положении.
10. Социальный статус родителей или законных представителей (поставить галочку)
	
	Рабочие
	Служащие
	Предприниматели
	Домохозяйки
	Пенсионеры
	Безработные

	мама
	
	
	
	
	
	

	папа
	
	
	
	
	
	


11. Образование родителей или законных представителей

	
	Высшее
	Незаконченное высшее
	Средне-специальное
	Среднее (полное) общее
	Основное общее
	Начальное

	мама
	
	
	
	
	
	

	папа
	
	
	
	
	
	


12.Занятость ученика в кружках, секциях (указать название)____________________________________

13.Готовы ли вы сотрудничать с классным руководителем при проведении совместных классных мероприятий?__________________________________________________________________________

14. Какие классные мероприятия, праздники  нужны для сплочения дружного коллектива 6 А класса?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Хронические заболевания_______________________________________________________________
