Приложение 1

АНКЕТА

Здоровье молодых

       Цель анкетирования: выявить вредные привычки подростков

1. Ваш пол:   муж., жен.   (Нужное подчеркнуть).

2. Возраст_________________

3. Пробовали ли Вы курить?

4. Возраст, когда впервые закурили?

5. Курили ли Вы в течение последнего месяца?

6. Где Вы обычно курите?

7. Хотите ли Вы бросить курить?

8. Знают ли Ваши родители о том, что Вы курите?

9. Любите ли Вы пиво?

10. Как часто Вы его пьете?         (Нужное подчеркнуть).

- один раз в неделю;

- 1-2 раза в месяц;

- раз в полгода.

      11. Где Вы пьете пиво и с кем?

      12. Сколько Вам было лет, когда Вы попробовали спиртное?

      13. Знают ли родители, что Вы пьете пиво?

      14. Беседуют ли с Вами родители о вреде курения, пьянства, наркомании?

      15. Разрешите ли Вы своему будущему несовершеннолетнему ребенку курить, пить   

           спиртное,  употреблять наркотики?                                 

