Дата первого занятия_____________________________________________________

Название группы
_______________________________________________________

Дни посещения
____________________________________________________

Время посещения
_______________________________________________________

Педагог
_______________________________________________________

Уважаемые родители! Мы хотим, чтобы время, которое ваш ребенок проведет в Центре Детского Развития «Лесенка», было для него радостным и счастливым.. Поэтому мы надеемся на сотрудничество и взаимопонимание с Вами в вопросах воспитания детей. Для нас важно знать то, что Вы считаете наиболее значимым для своего ребенка.

                                                        Анкета для родителей

Источник информации о центре

 развития___________________________________________________________________

	ФИО родителей
	Мама
	Папа

	
	
	

	Дата рождения
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	 Контактный  телефон(дом. сот. раб.)

Адрес проживания
	
	


	Имя ребенка
	

	Дата рождения, возраст ребенка
	

	Посещает ли детский сад? Если да,то

№
	

	 Как лучше педагогам обращаться к  вашему малышу?
	

	Есть ли еще дети в семье? Пол, возраст.
	

	Читает ли ваш ребенок ( ? от 4 лет), кто, где и по каким методикам обучался чтению?
	

	 Умеет ли считать ребенок и в каких  пределах?
	

	Владеет ли ребенок навыками самообслуживания?
	Застегивает  и расстегивает одежду и обувь

_____________________________________

Пользуется столовыми приборами________

Режет ножницами_____________

Владеет кистью и карандашом____________

	
	

	
	

	
	

	
	


	Следите ли вы за статьями в

журналах, программами радио и

телевидения , посвященных вопросам

воспитания?
	Да_________

Нет_________

Иногда_______

	Единодушны ли вы с супругом/ой в

вопросах воспитания ребенка?
	Да____________

Нет__________

Иногда

	Кого вы считаете ответственным за

воспитание вашего ребенка?
	Семья__________

Социальная среда__________

Образоват. учреждения____________

	
	

	Ваш ребенок такой, о котором вы

мечтали, или что то хочется в нем

изменить?
	Да___________

Нет___________

Иногда___________________

	Часто ли вы реагируете на некоторые

поступки ребенка «взрывом»,а потом

жалеете об этом?
	Да________________

Нет__________

Иногда_________________

	Вам случается просить прощение у

ребенка за свое поведение?
	Да______

Нет  ___________            

 Иногда

	Считаете ли вы, что понимаете

внутренний мир ребенка?
	Да_________

Нет __________             

Иногда

	
	

	 Задает ли ребенок вопросы? К каким областям они относятся(ирирода,техника,искусство)
	

	 Пытается ли ребенок искать объяснении непонятному?(явл.прир., события. . .)
	

	 Может ли играть самостоятельно,  фантазировать, конструировать?


	

	 Кто из членов семьи уделяет внимание ребенку больше, чем другие?
	

	Часто ли болеет малыш?


	

	Каковы причины болезней?
	

	 Есть ли хронические заболевания,  аллергия ( указать какие ).
	

	Знаете ли вы физические показатели,

но которым можно определить, правильно ли развивается ваш

ребенок?
	Да___________

Частично_____________

	Нужны ли вам консультации;
	Психолога                   Логопеда

	Кто будет сопровождать ребенка в центр и после занятий?
	

	 Контактный телефон сопровождающего:
	

	Подпись заполнявшего анкету :
	(                                        )


Дата заполнения анкеты          «_________»  ______________  200__г.

