Анкета для родителей
Ф.И.О.                                                                                                                                .

Возраст                    образование                                                                                      .

Профессия                                                                                                                          .

Режим работы                                                                                                                    .

Дом.адрес                                                                 телефон                                            .

Состав семьи                                                                                                                       .

Жилищно-бытовые условия                                                                                             .

Условия для занятий ребенка                                                                                           .

Где он/она готовит уроки                                                                                                  .

Кто помогает готовить уроки                                                                                           .

Сколько времени вы проводи те вместе с ребенком в день?                                         .

Ваша помощь ему/ей в приготовлении школьных заданий                                           .   

                                                                                                                                              .

Как учиться ваш ребенок?                                                                                                  .

По каким предметам испытывает трудности?                                                                  .

К кому из учителей вы обращались за помощью?                                                            .

                                                                                                                                                .

Сколько раз вы посетили школу за последние 2 месяца?                                                 .

По какому поводу?                                                                                                                .

Занятость сына/дочери в свободное время                                                                        .

Прогулки на улице с      до      ужин всей семьей – да/нет, телевизор с        до              , компьютер с         до           .

Игры                                                                                                                                       .

Общение перед сном                                                                                                            .

Сон                  ч.

В каком настроении встает                                       .

Друзья сына/дочери                                                                                                               .

Отдых с ребенком: куда вы ходили вместе за последний год                                          .                                 

                                                                                                                                                 .  

                                                                                                                                                .

Какие книги он читает сам?                                                                                                 .

Какие книги вы прочитали вместе?                                                                                     .
Чему научился Ваш ребенок за последний год?                                                                 


Какие обязанности есть у него по дому                                                                               


Замечаете ли Вы плохое в его поведении?                                                                          


                                                                                                                                                 .

причины  


                                                                                                                                                 .

Считаете ли Вы воспитание вашего ребенка правильным: Да/нет 

Есть ли у Вашего ребенка проблемы со здоровьем?                                                          


Получает ли он необходимое лечение


Ваш ребенок дерется, грызет ногти, руки холодные, влажные, навязчивые  движения рук, подергивание глаз, мышц лица, плеч и др., плохой сон                                            .
Как будет учиться Ваш ребенок в дальнейшем                                                                 .

Какую профессию сможет выбрать                                                                                      


Какие методы воздействия на Вашего ребенка наиболее эффективны: поощрение/ наказание

Ваши предложения педагогам школы            


                                                                                                                                                 .

                                                                                                                                                 .

                                                                                                                                                 .

