
Приложение № 1 к приказу
                                                                                                                                    от 15 января  2021г.  № 17

Анкета для родителей 
Адрес регистрации ребёнка

Фактический адрес проживания ребёнка:

Фамилия, имя, отчество матери__________________________________________________
Год рождения__________Образование_______________тел.__________________________
Профессия, место работы________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца_____________________________________________________
Год рождения____________Образование_____________тел.__________________________
Профессия, место работы_______________________________________________________
Состав семьи (перечислите всех членов семьи)_____________________________________

Другие дети в семье:
Ф.И._______________________Возраст___________Где обучается_____________________
Ф.И._______________________Возраст___________Где обучается_____________________
Ф.И._______________________Возраст___________Где обучается_____________________
Ф.И._______________________Возраст___________Где обучается_____________________
Отношения в семье (доброжелательные, напряженные, неустойчивые)
Какую дошкольную организацию посещал_________________________________________
В каком возрасте пошёл в школу_________________________________________________
С какого класса обучается в данной организации___________________________________
Менял ли школу, класс_________________________________________________________
Менялись ли педагоги в начальной школе_________________________________________
Оставался ли ребёнок на повторное обучение (если оставался, то в каком классе)________
В каком классе возникли трудности в обучении_____________________________________
Какие трудности и по каким предметам____________________________________________
Удовлетворяет ли Вас уровень обучения в организации______________________________
Отношения ребёнка с учителями_________________________________________________
Отношения ребёнка со сверстниками______________________________________________
Есть ли у ребёнка проблемы в поведении в школе, какие_____________________________
Что тревожит Вас в развитии ребёнка_____________________________________________
По какой причине Вы обратились на ПМПК________________________________________
Какую помощь специалистов Вы хотели бы получить для 
ребёнка_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


