Уважаемые папы и мамы!
В жизни вашей семьи наступил торжественный момент – ваш малыш делает новый шаг по лестнице жизни. Вам очень хочется, чтобы он поднимался по ней спокойно и уверенно. Наша общая задача состоит в том, чтобы трудности, которые встретятся на его пути, были преодолимыми. Ваш первый вклад – честный и объективный ответ на поставленные вопросы, касающиеся развития и становления Вашего ребёнка.
Анкета для родителей первоклассников
1. Фамилия, имя, отчество ребёнка___________________________________ 
_________________________________________________________________
2. Национальность__________________________________________________
3. Дата рождения, сколько полных лет на 1 сентября _____________________
4. Домашний адрес и телефон (адрес постоянной регистрации)____________  
__________________________________________________________________
5. Фактический адрес (если отличается от адреса регистрации)____________ 
_________________________________________________________________ 
6. Полная или неполная семья (нужное подчеркнуть), другие особенности (многодетность, опекунство и т.д.)____________________________________ 
7. Характеристика материального положения семьи (нужд./ не нужд) ______
8. Сведения о родителях: мать
    а) Фамилия, имя, отчество_________________________________________
    б) год рождения__________________________________________________
    в) образование___________________________________________________
    г) место работы__________________________________________________
    д) должность____________________________________________________
    е) рабочий телефон_______________________________________________
    ж) мобильный телефон____________________________________________
9. Сведения о родителях: отец
    а) Фамилия, имя, отчество_________________________________________
    б) год рождения_________________________________________________
    в) образование___________________________________________________
    г) место работы__________________________________________________
    д) должность____________________________________________________
    е) рабочий телефон_______________________________________________
    ж) мобильный телефон____________________________________________
10. Семья живет в квартире, в доме. Подчеркните
11. Количество комнат ______________________________________________ 
12. Имеет ли ребенок свой уголок в квартире?___________________________ 
13. Есть ли другие дети в семье? Укажите возраст._______________________
_________________________________________________________________
14. Кто играет ведущую роль в воспитании ребёнка? (мать, отец, оба родителя, бабушка, дедушка, другие лица). Подчеркните.
15. Какой «Детский сад» посещал ребёнок? (укажите номер или название)_________________________________________________________
16. С какого возраста и по какой возраст ребенок посещал детский сад? _________________________________________________________________
17. Постарайтесь назвать три любимых занятия ребенка_________________ 
_________________________________________________________________ 
18. Какие кружки, секции посещает ребенок?__________________________
19. Какие кружки вы бы желали, чтобы ребенок посещал?_______________ 
_________________________________________________________________ 
20. Подчеркните, какие из перечисленных видов деятельности ребенок выполняет успешнее всего: рисование, лепка, пение, конструирование, придумывание игр, пересказ сказок и историй?
21. Какие игры предпочитает ребёнок: подвижные, настольные, индивидуальные, коллективные или другие? Подчеркните
22. С желанием ли ваш ребёнок собирается в первый класс?______________
23. Как вы дома называете ребенка? __________________________________
24. Заполните таблицы
	Не знает буквы
	Знает не все буквы
	Знает все буквы
	Читает слоги
	Читает слова по слогам
	Читает слова свободно
	Читает предложения, тексты

	
	
	
	
	
	
	



	Не знает цифры
	Знает цифры
	Считает до десяти
	Считает до десяти и обратно
	Считает до двадцати
	Считает до ста

	
	
	
	
	
	



	Есть компьютер
	Есть выход в Интернет дома или на работе
	E-mail (укажите ваш адрес электронной почты)

	Да
	нет
	да
	нет
	


25. Особенности здоровья, о которых необходимо знать учителям школы_____________________________________________________________
26. Каким вы видите своё участие в жизни классного коллектива вашего ребёнка?__________________________________________________________
27. Что бы вы хотели узнать и какие советы получить от педагога (-ов), школьного психолога, других специалистов нашего образовательного учреждения?______________________________________________________ 
28. Ваши дополнения, пожелания, замечания __________________________ 
_________________________________________________________________
Спасибо за сотрудничество! 
