                        Анкета для родителей
Состав семьи :
Мать	
Отец	
Др. чл.семьи
	
Укажите рост родителей:
Мать 	
Отец	
Имеет ли для вас значение соблюдение режима дня в семье?
           Да                                                              Нет	
Требуете  ли  вы  от ребенка выполнение режима дня?  	
Соблюдает ли ребенок каждодневную личную гигиену?  	
Как часто вы проветриваете комнату ребенка в течении дня(указать количество раз)	
Имеет ли ребенок отдельное рабочее место?							
Находится ли у вас компьютер в комнате ребенка							
Совершаете ли вы с ребенком каждодневные прогулки?						
                             Всегда		Иногда			Редко		
Имеются ли у членов семьи вредные привычки  : курение	, др.	
Какие хронические заболевания   имеет ваш ребенок		
		
Какие жалобы у ребенка по состоянию здоровья	
	
Как часто ребенок болеет простудными заболеваниями?  Часто	Редко
Ведете ли вы  в семье активный  отдых(поездки за город,походы, экскурсии и др.)	
Какую спортивную секцию посещает ребенок?(к-во раз в неделю)		
		
    


Соблюдает ли ребенок гигиену зрения (освещение рабочего стола, правильная посадка ,расстояние от стола, книги до глаз и т.д.)
Считаете ли вы что вашему ребенку требуется помощь врачей –специалистов?			
КАК часто вы посещаете врачей специалистов со своим ребенком:
	СПЕЦИАЛИСТ
	2 РАЗА В ГОД
	1 раз в год
	Не посещаете

	Окулист
	
	
	

	лор
	
	
	

	невропотолог
	
	
	

	хирург
	
	
	

	Другие специалисты
	
	
	



Распределите по степени важности, что необходимо вашему ребенку (обознач. цифрами  1,2,3…)
   Успехи в учебе
   Здоровье
Внешние данные
Отношение сверстников к ребенку
Способности ребенка к чему-либо


