Анкета для родителей 
«В первый раз в детский сад»
1. Ребёнок:
фамилия, имя, отчество: ____________________________________________________________________
дата рождения: ________________________________
2. Мать:
Ф.И.О. ______________________________________________________________
год рождения: ____________
образование, специальность, место работы, телефон: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Отец:
Ф.И.О. ______________________________________________________________
год рождения: ____________
образование, специальность, место работы, телефон: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Ваш адрес электронной почты:______________________________________
5. Как называете ребёнка дома: ________________________________________
6. Состав семьи (кто постоянно живёт с ребёнком):
взрослые: ___________________________________________________________
дети (возраст):______________________________________________________
7. К кому из членов семьи ребёнок наиболее привязан: ____________________________________________________________________ 
  8. Кто в основном занимается воспитанием ребёнка:
____________________________________________________________________
9. Соблюдается ли режим дня ребёнка в семье: ____________________________________________________________________
10. Как ребёнок относится к режимным процессам:
         а) положительно
         б) нейтрально
         в) отрицательно
         г) ко всем по разному
11. Какое настроение преобладает у ребенка?
        а) бодрое, уравновешенное
        б) раздражительное, неустойчивое
        в) подавленное
12. Есть ли у ребенка опыт разлуки с близкими?
        а) да
        б) нет
        в) перенес разлуку легко
        г) тяжело
13. Есть ли у ребёнка привычки:
          а) засыпать на руках _____________________________________________
          б) засыпать при укачивании _______________________________________
          в) сосать пальцы, соску___________________________________________
          г) иные:________________________________________________________
14. Как Вы наказываете ребёнка и что наиболее действенно
________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Как Вы поощряете ребёнка и что наиболее действенно 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Чего боится и чему радуется ребёнок:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________               
17. Любимые игры, игрушки, занятия дома: ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
18. Как играет Ваш ребенок?
        а) умеет играть самостоятельно
        б) не всегда
        в) не играет сам
19. Интересуется ли Ваш ребенок игрушками, предметами  в новой обстановке?
        а) да
        б) нет
        в) иногда
20. Проявляет ли ребенок интерес к действиям взрослых?
        а) да
        б) нет
        в) иногда
21. Взаимоотношения с взрослыми:
        а) легко идет на контакт
        б) избирательно
        в) трудно
   22. Взаимоотношения с детьми:
        а) легко идет на контакт
        б) избирательно
        в) трудно
       г) делится своими игрушками



23. Как ребенок засыпает?
        а) быстро (до 10 мин.)
        б) медленно
        в) спокойно
        г) не спокойно
24. Что Вы делаете, чтобы ребенок заснул?
        а) дополнительные воздействия (какие?)                                                                   
___________________________________________________________________
        б) без дополнительных воздействий
25. Какова продолжительность сна ребенка?
        а) 2 часа
        б) менее часа
        в) просыпается мокрый
   26. Какой аппетит у Вашего ребенка?
        а) хороший
        б) избирательный
        в) неустойчивый
        г) плохой
27. Есть ли у ребёнка  аллергические реакции и на что? ________________________________________________________________________________________________________________________________________
28. Как относится Ваш ребенок к высаживанию на горшок?
        а) положительно
        б) отрицательно
        в) не просится, но бывает сухой
        г) не просится и ходит мокрый
29. Отношение к занятиям (внимателен, усидчив, активен)? ____________________________________________________________________
  30. Посещал ли ребёнок другие детские учреждения: _____________________ 
если «да», то, как проходило привыкание ребёнка к детскому учреждению ранее:
          а) длительно, тяжело, отказывается от еды и сна:__________________
          б) быстро, легко, без особых усилий:_______________________________
          в) были случаи заболеваний________________________________________
31. Готовили ли Вы ребёнка к поступлению в детский сад, в какой форме: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]32. Ознакомлены ли Вы с условиями воспитания в детском саду и режимом дня группы: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

33. Специальная информация о ребёнке:
___________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________
34. Что Вас беспокоит в ребёнке: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
35. Что Вы бы хотели узнать и какие советы получить от специалистов детского учреждения: _________________________________________________
___________________________________________________________________
36. Какие дополнительные (платные) образовательные услуги в детском саду (группе) Вы бы хотели, чтоб ребёнок получал?    ________________________________________________________________________________________________________________________________________

     






                                                                          Дата заполнения: _______________ 
