Анкета для родителей вновь пришедших в школу раннего развития детей.
Уважаемые родители!

Ваш ребенок стал воспитанником школы раннего развития «Филипок». В связи с этим просим Вас ответить на вопросы нашей анкеты.

1. Фамилия, имя ребенка_________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка _______________________________________________________________
3. Ф.И.О. родителей:

Мать _________________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________

4. Место работы, специальность :

Мать _________________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________

5. Домашний адрес, телефон ____________________________________________________________
6. Название ДОУ, которое посещает ребенок _______________________________________________
7. Кто из членов семьи больше времени уделяет ребенку____________________________________
8. Кому из членов семьи ребенок отдает предпочтение в процессе игры, общения?______________
_______________________________________________________________________________________

9. Назовите любимые ребенком игры, занятия и другие виды деятельности ____________________
______________________________________________________________________________________

10. Какие склонности, задатки Вы заметили в Вашем ребенке?_________________________________
_______________________________________________________________________________________

11.   Умеет ли Ваш ребенок читать?________________________________________________________
12. Умеет ли Ваш ребенок считать и в каких пределах? _______________________________________
13. Наказываете ли Вы своего ребенка ребенка?  За что? Каким образом? _______________________
_______________________________________________________________________________________

14. Охарактеризуйте кратко поведение Вашего ребенка дома?_________________________________
_______________________________________________________________________________________

15. Охарактеризуйте кратко поведение Вашего ребенка вне дома:

со взрослыми:___________________________________________________________________________

с детьми на детской площадке ____________________________________________________________
в группе ДОУ___________________________________________________________________________

16.  Какое участие Вы бы хотели принять в жизни нашего Центра______________________________
_______________________________________________________________________________________

17. Ожидаемые результаты ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
18. Консультация какого специалиста Вам необходима? ______________________________________

_______________________________________________________________________________________

