ГБДОУ детский сад №43 компенсирующего вид  Калининского района Санкт-Петербурга

АНКЕТА:  «О  ЗДОРОВЬЕ – ВСЕРЬЁЗ»
Составила: воспитатель Медовикова Ольга Александровна

1. Как часто болеет Ваш ребёнок:                                                                                                в неделю - ________________________________________________                                                             в месяц -    ________________________________________________                                                              в год -         ________________________________________________
2. Что беспокоит Вас в состоянии вашего ребёнка? __________________________________________________________                                    __________________________________________________________          

3. Какие виды закаливания вы проводите с ребёнком  в семье:  __________________________________________________________                                   __________________________________________________________                  __________________________________________________________
4. Какие формы закаливания предлагаете проводить в детском саду:                                        __________________________________________________________
5. Сколько времени ребёнок проводит на свежем воздухе:                                                  в будни ___________________________________________________                          в выходные ________________________________________________

6. Какие профилактические мероприятия проводите с ребёнком дома:                        ___________________________________________________________

7. Какие средства народной  медицины Вы используете во время болезни ребёнка? ___________________________________________________________                                 ___________________________________________________________

8. Какие меры предосторожности в отношении вашего ребёнка должны предпринимать воспитатели и специалисты ДОУ в связи с имеющимися заболеваниями: ___________________________                      ____________________________________________________________

9. Какие рекомендации и консультации Вы хотели бы получить от воспитателей и специалистов  ДОУ ______________________________                      _____________________________________________________________

10.  Кого из специалистов  ДОУ  Вы хотите видеть и задать свои вопросы на собрании в следующем году _____________________________________________________________                _____________________________________________________________    
                                          Спасибо за внимание.                

