АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

УЧАЩЕГОСЯ ____ КЛАССА
Уважаемые родители! Просим Вас ответить на вопросы анкеты, поставив соответствующий знак или сделав запись в графе. Это даст нам возможность организовать обучение и воспитание,  обеспечивающее оптимальное развитие Вашему ребенку.
1. Данные о ребенке

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	


2. Дата рождения

	Число
	Месяц
	Год

	
	
	


3. Место рождения

	


4. Место проживания 

	Индекс
	Дом. адрес
	Дом. телефон

	
	
	


5. Состав семьи ребенка
	Мать
	Отец
	Бабушка
	Дедушка
	Братья 

(кол-во)
	Сестры (кол-во)
	Другие члены семьи

(указать кто)

	
	
	
	
	
	
	


6. Данные о родителях

	
	Фамилия
	Имя
	Отчество

	Мать
	
	
	

	Отец
	
	
	


7. Образование родителей

	
	Высшее
	Неполное высшее
	Среднее специальное
	Среднее
	Другое

	Мать
	
	
	
	
	

	Отец
	
	
	
	
	


8. Основное занятие, место работы родителей

	
	Есть постоянная работа
	Временно не работаете
	Находитесь на пенсии
	Не работаете по инвалидности

	Мать
	
	
	
	

	Отец
	
	
	
	


	
	Место работы
	Должность
	Раб. телефон
	Моб. телефон

	Мать
	
	
	
	

	Отец
	
	
	
	


9. К каким социальным группам относится ваша семья

	Новые социальные образования (коммерческие структуры)
	Интеллигенция
	Военнослужащие
	Рабочие
	Служащие бюджетных организаций

	
	
	
	
	


10. Категория семьи

	Полная
	Неполная
	Оформлена опека на ребенка

	
	
	

	Обеспеченная
	Среднеобеспеченная
	Малообеспеченная

	
	
	

	Многодетная
	1 ребенок
	2 ребенок
	3 ребенок
	4 ребенок
	5 ребенок

	указать кол-во детей
	Указать возраст и какое образовательное учреждение посещают

	
	
	
	
	
	


11. Жилищные условия Вашей семьи

	Комната в коммун. квартире
	1 комнатная квартира
	2 комнатная квартира
	3 комнатная квартира
	4 комнатная квартира
	Другое

	
	
	
	
	
	


12. Условия для ребенка

	Место в комнате
	Отдельная комната

	
	


13. Есть  ли у Вашего ребенка хронические заболевания (указать какие)
	Да
	Нет

	
	

	Кожи
	Эндокринные болезни
	Лор-болезни (уха, горла, носа)
	Мочевыводящая система
	Инфекционные заболевания
	Болезни крови
	Желудочно-кишечный тракт

	
	
	
	
	
	
	

	Сердечно-сосудистые заболевания
	Болезни обмена веществ
	Генети-ческие заболе-вания
	Болезни глаз
	Нервной системы болезни
	Паразитарные заболевания
	Легкие, бронхи

	
	
	
	
	
	
	

	Суставы, кости
	Аутоиммунные заболевания
	Заболева-ния печени
	Заболевания полости рта
	Аллерги-ческие заболевания
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. Были ли у Вашего ребенка перенесенные операции (указать какие)
	Да
	Нет

	
	

	Операции
	


15. Нуждается ли Ваш ребенок в бесплатном питании
	Нуждается
	Не нуждается

	
	


16. Занятость Вашего ребенка в кружках, секциях

	Наименование кружка, секции
	Название учреждения, от которого он организован

	
	

	
	


17. Занятость Вашего ребенка в школьных кружках, секциях 

	Наименование кружка, секции, посещаемые ребенком в прошлом году
	Предполагаете ли Вы посещение данного кружка, секции в нынешнем году

	
	


18. Какие предметы в системе ДПО Вы считаете необходимыми Вашему ребенку  для изучения 

	Математика
	Русский язык
	Литература
	Информатика 
	Физика
	История
	Обществозна-ние
	Химия
	Иностр. язык
	Биология
	География
	Экономика
	Черчение
	ИЗО
	Физкультура
	Танцы
	Другое

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


19. Какую конкретную помощь Вы можете оказать школе, классу
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
