Приложение №1

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Что знает ребенок о своем здоровье и отношении к нему о своем организме и его функционировании?___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Часто ли ваш ребенок плачет?___________________________________________________________
Что может его сильно расстроить?__________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Часто ли смеется ребенок? Что его смешит?__________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Умеет ли он сдерживать свои чувства: не плакать, не смеяться.__________________ _____________________________________________________________________________________
Много ли вопросов задает ребенок о своем организме?_________________________ _____________________________________________________________________________________
На какие темы любит говорить, что обсуждать?_______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что он умеет делать очень хорошо? ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чего не умеет делать, а, на ваш взгляд, должен бы уметь в его возрасте?__________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кому из членов семьи ребенок чаще всего задает вопросы?__________________________________
_____________________________________________________________________________________
Умеет ли ребенок самостоятельно умываться, чистить зубы?___________________ _____________________________________________________________________________________
Аккуратен ли ваш ребенок?_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Легко  ли просыпается утром? С каким настроением? _________________________ _____________________________________________________________________________________
Как вы думаете, смог бы ваш ребенок, если нужно, сам взять приготовленную еду и поесть или ему нужно обязательно ее подать?_______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Хочет ребенок идти в школу или нет? Почему?_______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Знает ли ребенок правила личной гигиены?__________________________________ _____________________________________________________________________________________
СПАСИБО!

