
Анкета для родителей 

Режим дня школьника 

Уважаемые родители! 

Ваши откровенные ответы на вопросы помогут нам в работе с вашими детьми. Спасибо. 

1. Ф.И. ребёнка ___________________________________________Возраст __________________ 

2. В котором часу утром встает Ваш ребенок: 

в учебные дни___________________________________________________________________ 

в выходные дни? _________________________________________________________________ 

3. Делает ребенок утреннюю гимнастику, выполняет закаливающие процедуры? ____________ 

4. Всегда ли ребенок ест горячий завтрак дома перед уходом в школу? _____________________ 

5. Ваш ребенок завтракает (обедает) в школе (дома)? ____________________________________ 

6. Ежедневно ли ребенок ест обед, включающий в себя горячее первое блюдо? ______________ 

7. Спит ли ребенок днем? Если да, то сколько времени?__________________________________ 

8. Сколько времени тратит ребенок на приготовление домашних заданий? __________________ 

Выполняет их с _____ч.  по _____ ч. 

9. Есть у ребенка дополнительные занятия (кружок, спортивная секция, музыкальные занятия, 

занятия с логопедом)? ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

10. Регулярно ли ребенок гуляет на улице?______________________________________________ 

Сколько времени он затрачивает на прогулку: 

в учебные дни___________________________________________________________________ 

в выходные дни?_________________________________________________________________ 

11. Имеет ли ребенок отдельное место для приготовления уроков?__________________________ 

Как оно освещено (находится в глубине комнаты, у окна)?______________________________ 

Есть ли настольная лампа?_________________________________________________________ 

12. Есть ли у ребенка отдельная комната для отдыха, для сна или он спит в общей?____________ 

(прочее) ________________________________________________________________________ 

13. Как часто ребенок смотрит телевизор?_______________________________________________ 

Сколько времени оп затрачивает на просмотр телевизионных передач: 

в учебные дни___________________________________________________________________ 

в выходные дни?_________________________________________________________________ 

Какие по содержанию телевизионные передачи он предпочитает?________________________ 

________________________________________________________________________________ 

14. Проветривается ли комната, в которой занимается, спит ребенок?________________________ 

15. Помогает ли вам ребенок по дому? Если да, то сколько времени в день он затрачивает на 

домашние дела?__________________________________________________________________ 

16. Какие отношения у вас с ребенком в семье (дружеские, всегда прислушивается к Вашим 

советам, не всегда слушает вас, часто не слушается, нет  взаимопонимания вообще)?_______ 

___________________________________________________________________________________ 

17. С какими детьми дружит ваш ребенок?______________________________________________ 

С кем бы вам хотелось, чтобы он дружил?____________________________________________ 

Друзей ребенок выбирает сам?_____________________________________________________ 

Ваше и его мнения на этот счет сходятся или различны?________________________________ 



18. Бывают ли у вас дома друзья ребенка (не бывают, бывают редко, бывают ежедневно)?______ 

___________________________________________________________________________________ 

Если не бывают, укажите причину__________________________________________________ 

19. Вызывает ли у вас тревогу самочувствие ребенка?_____________________________________ 

Если да, то укажите причину_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

20. Бывают у ребенка жалобы на плохое самочувствие?___________________________________ 

Когда они возникают чаще всего?___________________________________________________ 

С чем вы их связываете?___________________________________________________________ 

21. Наблюдается при этом определенная закономерность или жалобы носят эпизодический 

характер?_______________________________________________________________________ 

22. Сообщите, пожалуйста, дополнительные сведения о вашем ребенке, которые помогут 

учителю в создании благоприятных условий во время пребывания его в школе? ___________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


