Анкета для родителей
1. Ф. И. О. ребенка, дата рождения   __________________________________________       _______________________________________________________________________

2. Какой режим д/с Вас устроит?_____________________________________________

3. Есть ли у ребенка аллергия, на что?_________________________________________ _______________________________________________________________________

4. Ваш ребенок правша или левша?___________________________________________

5. Сколько максимально детей для Вас допустимо в группе?______________________

6. Хорошо ли Ваш ребенок ест?______________________________________________

7. Хорошо ли засыпает на дневной сон?_______________________________________

8. Сосет ли ребенок соску, бутылку?__________________________________________

9. Что Ваш ребенок любит есть (кроме сладостей)?______________________________ _______________________________________________________________________

10. Хотели ли бы Вы, чтобы у ребенка были дополнительные занятия за отдельную плату (музыка, оригами, английский и пр.), какие?____________________________ _______________________________________________________________________

11. Как Вы относитесь к животным в д/с?_______________________________________ _______________________________________________________________________

12. Ваше образование или работа связана с воспитанием или обучением детей? Как?__ _______________________________________________________________________

13. Ребенок и телевизор (обучающие и развивающие программы, не мультики). Как Вы относитесь? Не более скольки часов (минут) в день допустим просмотр?______________________________________________________ _______________________________________________________________________

14. Верующие ли Вы?____________ Хотите ли Вы, чтобы ребенок узнал понятия «Пасха», «Рождество»?________________ Хотите ли Вы, чтобы ребенок соблюдал пост?___________________________________________________________________

15. Хотите ли Вы, что бы Вашему ребенку давали витамины (октябрь, март), какие?__________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

16. Хотите ли Вы, чтобы мы с детьми ходили в цирк, театр, зоопарк?_______________

17. Какие таланты (способности) Вы отметите у Вашего ребенка (хотя бы предположительно)______________________________________________________________________________________________________________________________

18. Какие минусы (отрицательные качества) присутствуют у Вашего ребенка_________________________________________________________________   
