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АНКЕТА 

 для родителей первоклассников. 

   I. Общие сведения. 
 Фамилия______________________________________________________________________ 

 Имя__________________________________________________________________________ 

 Отчество______________________________________________________________________ 

 Пол.______________          Место рождения (полностью как в документе). 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 Дата рождения______________ родной язык________________________________________ 

             Какой детский сад  посещал(а) ___________________________________________________ 

II. Документы: 
 1.  Свидетельство о рождении 
             Серия_________________________     Номер________________________________________ 

 Кем выдан_____________________________________________________________________ 

 Дата выдачи ___________________________________________________________________ 

 2. Медицинский полис 

 Серия_________________________     Номер________________________________________ 

 Компания _____________________________________________________________________ 

             3. СНИЛС 

             Номер___________________________ Дата выдачи __________________________________ 

III. Родители: 

(печатными буквами!) 
 Мать Отец Кто еще участвует в воспитании 

ребенка 

(бабушка, дедушка и др.) 

Фамилия    

Имя    

Отчество    

Год рождения    

Образование    

Место работы     

Должность    

Рабочий телефон    

Домашний адрес и 

телефон 

   

Мобильный 

телефон 

   

(указать, если один из родителей с семьей не проживает). 
IV. Фактическое проживание. 

(полный адрес и телефон)________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

V.  Адрес регистрации (прописка ребенка). 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

VI. Особенности развития: 
 1. Состояние здоровья: 

 Инвалид, обучающийся в ОУ _________________________________ 

 Инвалид, обучающийся на дому __________________________________ 

 2. Отклонение в развитии: 

 Умственное развитие ___________________________________________ 

 Физическое развитие ___________________________________________ 

 Психологическое развитие ___________________________________________ 

 Стоит на внутришкольном учете ___________________________________________ 

 Стоит на учете в РОВД  ___________________________________________ 

 Инвалидность: (какая ?) _________________________________________________________ 
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VII. Семья. 

1. Доход: (подчеркнуть) 

Ниже прожиточного минимума 

 Прожиточный минимум 

 Выше прожиточного минимума 

2. Особенности семьи: (подчеркнуть) 

 Полная 

 Нет отца, нет матери 

 Отец-инвалид, мать-инвалид, оба родителя инвалиды 

 Беженцы 

 Переселенцы 

3. Количество детей в семье (всего)_____________ из них несовершеннолетних__________ 

4. Стоит ли семья на учете в РОВД________________________________________________ 

VIII. Шаг к сотрудничеству. 

1. Каким образом вы проводили подготовку ребенка к школе?_____________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

  2. Какие качества и способности вашего ребенка особенно цените_________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

  3. От каких дурных привычек вы стремитесь отучить вашего ребенка?______________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

 4.Допишите предложения: 

         Мой ребенок не любит………………………………………………………………………………………… 

         Мой ребенок любит…………………………………………………………………………………………….. 

         Меня беспокоит………………………………………………………………………………………………… 

         Мне нравится…………………………………………………………………………………………………… 

 5.Хочет ли Ваш ребёнок пойти в школу и почему? 

  ___________________________________________________________________________________________ 

  6. Как ваш ребёнок выполняет задания взрослых (оцените его старательность, аккуратность,  

  организованность и т.д.)? 

  7. Какова реакция Вашего ребёнка на замечания взрослых (спокойная, заинтересованная, пассивная,  

  агрессивная, непредсказуемая и т.п.? 

  ___________________________________________________________________________________________ 

 8. Какова реакция Вашего ребёнка на собственные неудачи ( переживание, подъем активности,   

  спад активности, пассивность, равнодушие и т.п.)?   

  ___________________________________________________________________________________________ 

  9. Проявляет ли Ваш ребёнок любознательность и стремление узнать больше? Каким образом это  

  проявляется_________________________________________________________________________________ 

 

10. С какими трудностями Вы и Ваш ребёнок можете столкнуться в первом классе? 

___________________________________________________________________________________________ 

 

11.Физические особенности (зрение, слух, осанка, болезни, на что аллергия): 

___________________________________________________________________________________________ 

12. Психологический портрет ребёнка: _________________________________________________________ 

Положительные черты характера ______________________________________________________________ 

Отрицательные черты характера _______________________________________________________________ 

Увлечения, занятия, склонности _______________________________________________________________ 

13. На что обратить внимание учителей при знакомстве с ребенком_________________________________ 

14. Есть ли у ребенка своя комната_____________________________________________________________ 

15. Какую помощь можете оказать классу, школе: 

 

16. Знает ли ребенок буквы?   (да, нет)  Цифры?  (да, нет) 

17.Умеет ли читать: нет, да, бегло (целыми словами), по слогам, по буквам? 

18. Умеет считать до…. Складывать в пределах «5», «10», «20». 

19. Пересказывает ли «сказки»? (да, нет, дословно, своими словами)   

20. Есть ли у Вас компьютер? (да, нет) 

                    
СПАСИБО ЗА РАБОТУ! 


