
Уважаемые родители (законные представители ребенка),

просьба ответить на вопросы анкеты:

1. Фамилия, имя ребенка __________________________________

2. Дата рождения__________________________________________________________

3. Ф.И.О. матери, телефон
________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________

4. Ф.И.О. отца, телефон
________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________

5.Домашний адрес, телефон _______________________________________________

__________________________________________________________________________

6.Какой ребенок по счету в семье (возраст сестры, брата)?____________________

__________________________________________________________________________

7.Какие болезни перенес ребенок?__________________________________________

__________________________________________________________________________

8.Имеются ли у ребенка хронические заболевания?

__________________________________________________________________________

9.Есть ли аллергия у ребенка на пищевые продукты, медикаменты (или другое)?
________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

10. Есть ли у ребенка трудности (подчеркните): в одевании, в засыпании, в умывании, в еде, в уборке игрушек, при
самообслуживании в туалете? Спит ли ребенок днем?
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

11.С кем в доме проживает ребенок (перечислите)? ________________________

_________________________________________________________________________

12. Кто в семье является авторитетом для ребенка в семье? (мама, папа, никто, бабушка, дедушка и др.)________

13.Назовите любимые у ребенка: игры _____________________________________;

игрушки _________________________________________________________________;

сказки и книжки__________________________________________________________;

пищу ____________________________________________________________________.



14. На какие качества вашего ребенка Вы особенно хотите обратить внимание педагогов (застенчивость, агрессивность,
общительность, плаксивость, послушание ….)
_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________-

_____________________________________________________________________________________________

16.Какую помощь можете оказать группе ( в оформлении, в дизайне, пополнении группы и др.)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ваши ожидания от детского сада. Ваши пожелания

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата Подпись


