АНКЕТА 

(для родителей)

Ф. И. О. ________________________________________________

Адрес _________________________________________________

Оцените состояние здоровья своего ребенка по 5 бальной шкале

_______________________________________________________

Чем болел ребенок с момента рождения? ____________________

_______________________________________________________

Есть ли в роду наследственные болезни? ____________________

_______________________________________________________

Сколько минут в день Вы готовы потратить на здоровье своего ребенка? _______________________________________________

Согласны ли Вы принять помощь специалистов? _____________

Если Вы хотите видеть своего ребенка здоровым, поставьте восклицательный знак ______________________________________

Согласны ли Вы, что физическое здоровье очень важная составная часть гармоничной личности? __________________________

Хотели бы Вы, чтобы Ваш ребенок обладал знаниями и навыками по здоровому образу жизни? ___________________________

Хотели бы Вы, чтобы Ваш ребенок получил эти знания в игровой форме? _____________________________________________

Спасибо!
