Анкета для родителей. (Просьба отвечать подробно)
Ф.И.О. учащегося (по паспорту или  свидетельству о рождении)________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________________________________________

№ паспорта (свидетельства о рождении) ____________________________________________________________________________

№ страхового полюса ___________________________________________________________________________________________

Место проживания______________________________________________________________________________________________

Место прописки ________________________________________________________________________________________________

Домашний телефон _____________________________________________________________________________________________

Сотовый телефон _______________________________________________________________________________________________

С кем проживает ребенок ________________________________________________________________________________________

Состав семьи ___________________________________________________________________________________________________

Относится ли семья к малообеспеченным? ( Указать причину.)_________________________________________________________   _______________________________________________________________________________________________________________

 Если семья считается многодетной указать число детей и  их возраст. __________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

Служили ли родители  в горячих точках? (если  «да», то кто служил и где?)______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

Если семья не полная, то укажите, к какому типу она относится (по потере кормильца,  мать – одиночка,  родители состоят в разводе…)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Если родители не живут вместе,  то напишите, общается ли ребенок со вторым родителем или нет? Можно ли обращаться  ко второму родителю по поводу воспитания Вашего ребенка?____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

Есть ли в семье инвалиды? (укажите кто)___________________________________________________________________________
Есть ли у ребенка своя комната? __________________________________________________________________________________

Есть ли у ребенка свое рабочее место? _____________________________________________________________________________

 Есть ли у ребенка компьютер? ____________________________________________________________________________________

 Есть ли  доступ в «Интернет» ____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. мамы___________________________________________________________________________________________________

Образование (среднее, средне-специальное, средне-техническое, незаконченное высшее, высшее)___________________________

Место работы (наименование  и адрес)_____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________

Специальность _________________________________________________________________________________________________

Рабочий телефон _______________________________________________________________________________________________

Сотовый телефон_______________________________________________________________________________________________

Место проживания ______________________________________________________________________________________________

Домашний телефон______________________________________________________________________________________________

 Дополнительные номера телефонов, по которым можно связаться (телефон соседей или  бабушек и дедушек …) _______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. папы____________________________________________________________________________________________________

Образование (среднее, средне-специальное, среднетехническое, незаконченное высшее, высшее)___________________________

Место работы (наименование  и адрес)_____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________

Специальность _________________________________________________________________________________________________

Рабочий телефон _______________________________________________________________________________________________

Сотовый телефон________________________________________________________________________________________________

Место проживания ______________________________________________________________________________________________

Домашний телефон______________________________________________________________________________________________

 Дополнительные номера телефонов, по которым можно связаться (телефон соседей  или  бабушек и дедушек … )  ___________ ______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Часто ли болеет  Ваш ребенок?  (если да, то укажите чем)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Есть ли хронические заболевания?_________________________________________________________________________________

На какие боли чаще всего жалуется Ваш ребенок? ___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________Ослаблено ли зрение и слух вашего ребенка (если да, то есть ли ограничения за какой партой должен сидеть ребенок)? ________
______________________________________________________________________________________________________________
Бывают ли обмороки и головокружения у Вашего ребенка? (если да, то когда это происходит чаще всего?) ___________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Есть ли какие-нибудь ограничения по состоянию здоровья? ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Есть ли аллергия у Вашего ребенка?  (на что?) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

 Есть ли противопоказания к прививкам (какие?) ____________________________________________________________________

 Есть ли противопоказания на какие-нибудь медикаменты ?___________________________________________________________

В каком садике находился ребенок до школы ______________________________________________________________________

С какого класса учится ваш ребенок в нашей школе _________________________________________________________________
Напишите характеристику на  вашего ребенка   (характер; физические данные; трудовые навыки; чем увлекается;  в какие кружки и куда ходит в свободное  от учебы время; его взаимоотношения с младшими,   с ровесниками, со взрослыми, с членами семьи; часто ли вступает в конфликты; к какому типу людей «ведомому» или «ведущему» относится; какую слушает музыку; какие читает книги; как развита речь;  что любит; чего боится; любимые и нелюбимые предметы; как реагирует на замечания и просьбы; кем мечтает стать…)  _______________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ваши советы классному руководителю  ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация  о ребенке и семье_____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Чем школа может помочь Вам и вашему ребенку?____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Нужна ли вам помощь  школьного психолога?_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

По каким предметам нужны платные дополнительные услуги _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Чем Вы  можете помочь школе? ___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие вопросы вы бы хотели обсудить на родительских собраниях _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

