АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ  
(Официальное приложение, заполняется родителями ребенка)
1. ФИО ребенка - ______________________________________________________________________
Дата и год рождения ребенка – _______________________________________________________
2 Номер свидетельства о рождении (паспорта) ребенка - ____________________________________ ______________________________________________________________________________________
3. Почтовый индекс	Дом, телефон
Моб. телефон	ICO 	
E-mail – _______________________________________________________________
Адрес проживания -_________________________________________________________________
Какими видами спорта занимался (занимается) Ваш ребенок? -____________________________
МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ
· Хронические заболевания ______________________-
· Склонность к простудным заболеваниям -_________________________
· Необходимость диеты (указать, какая) -___________________________
· Аллергические реакции (если были, указать: когда-даже единичный случай, начиная с рождения)
· на что-_____________________________________________________
· как проявляется ____________________________________________-
· когда был последний приступ-_________________________________
· какие необходимы средства для снятия аллергии -___________________________
· С какими болезнями лежал в больнице (указать дату) -__________________________
· Операции (если были, указать какие и дату)____________________________________
· Переломы (если были, указать какие и дату)____________________________________
· Сотрясение мозга (если было. указать степень и дату)___________________________
· Есть ли необходимость в приеме каких-либо лекарств (если да, дать полную информацию, указать есть ли лекарства с собой ) -__________________________________________________
· Как переносит повышенную температуру -._____________________________________
· Бывают ли головные боли, боли в животе -_______________________________________
· Медицинская группа на занятиях физической культурой (основная подготовительная специальная )-
· Необходимость диеты (указать какой) -___________________________________________
· Укачивает ли в транспорте____________________________________________________
· - Делали ли прививку против клещевого энцефалита_________________________________
· Другие особенности –__________________________________________________________________

ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ


· Умение плавать – 
· Боязнь высоты – 
· Боязнь темноты – 
· Боязнь животных –

· Боязнь чего-либо –

· Быстрая утомляемость -
· Зрение, ношение очков -
· Другие особенности -

· Реакция на физическую нагрузку -



ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
Перечислите наиболее выраженные черты характера, присущих Вашему ребенку: -
______________________________________________________________
Чем занимается с удовольствием? __________________________________________________________
Чем не любит заниматься? ________________________________________________________________
· Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?________________________________
· Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, любит ли терять вещи)					
· Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)						
· Какие действия нужно проконтролировать (подчеркнуть нужное): личная гигиена: переодеться, если мокро и холодно: сушка и уход за вещами: поход в баню				
· С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, с ровесниками, со старшими).
·  Есть ли трудности в общении?										
· Каким образом можно убедить Вашего ребенка соблюдать правила и договоренности ?
· Имеются ли вредные привычки (курение, употребление спиртных напитков)?			
11. Размер одежды ребенка – РФ										
12. Состав семьи (перечислить):	
Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей):
1. ФИО-	Тел, (моб)							
2. ФИО	Тел, (моб) 							
Е- mail
13. Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке 
																																																																																																																
14. Как Вы узнали о нашей школе? _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________


Дата заполнения анкеты «	»	 г. Анкету заполнил (а)~
Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет педагогам,
воспитателям, врачу быстрее узнать Вашего ребенка и индивидуально решить
возникающие вопросы. Сведения, указанные в анкете, будут доступны директору,
педагогам и воспитателям.
