
Анкета для родителей 

Уважаемые родители! Ответы на вопросы анкеты помогут педагогам и психологу 

создать оптимальные условия при организации образовательного и воспитательного 

процесса Вашего ребенка. 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, дата рождения_______________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

1. Какими ласковыми именами Вы называете своего ребенка дома?__________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. Сосет ли Ваш ребенок соску?_______________________________________ 

3. Часто ли болеет Ваш ребенок?______________________________________ 

Есть ли в семье еще дети?_________________________________________ 

Часто ли они болеют?_____________________________________________ 

4. Какой привычный подход к кормлению? Какие блюда ребенок любит? Какие 

нет?_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

5. Бывают ли у Вашего ребенка аллергические проявления? На что?________ 

____________________________________________________________________________ 

6. Как у ребенка проявляются капризы?__________________________________________ 

Как Вы поступаете в таких случаях?___________________________________________ 

7.  Часто ли Ваш ребенок общается со сверстниками? Как происходит 

общение?____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

8. Чем больше всего любит заниматься Ваш ребенок? Любимая игра, 

игрушка?____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

9. Как Ваш ребенок идет на контакт со взрослым?__________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

10. Какова степень его подвижности, активности?__________________________________ 

11. Сколько времени Ваш ребенок проводит на свежем воздухе?_____________________ 

12. Ходит ли Ваш ребенок дома босиком? Какие еще виды закаливания Вы проводите 

дома?_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

13. Каковы навыки самообслуживания у Вашего ребенка? Что он умеет 

делать?______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

14. Выполняет ли ребенок Ваши поручения? Какие?_______________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

15. Любит ли Ваш ребенок рассматривать книги, просит ли Вас почитать 

ему?________________________________________________________________________ 

 

 


