 Анкета для родителей будущих первоклассников
1. Фамилия, имя ребенка  ___________________________________
2. Дата рождения  ___________   полных лет на 1 сентября  ____лет _____мес. _____дн.
3. Статус семьи:  МНОГОДЕТНАЯ,  ПОЛНАЯ,  НЕПОЛНАЯ  Кол-во детей в семье  _________ 
4. Старшие дети учатся в нашей школе:  ДА,  НЕТ        Класс(ы) ____________________
5. Имеет ли ребенок: хронические заболевания  ________ (какие?)__________________________________________________________________
6.  Характерные особенности ребенка: спокойный, активный, гиперактивный

7. Что умеет ребенок:
–  ЧИТАТЬ (не умеет,   знает буквы,    по слогам,    целыми словами);
–  СЧИТАТЬ (до 10,     до100,     туда и обратно до 10,      туда и обратно до 100)
           -  произносит правильно все звуки _____________________________ 

           -  неправильно произносит звуки (укажите какие) _________________________ 

8. Любит  ЧИТАТЬ САМ,  СЛУШАТЬ ЧТЕНИЕ ДРУГИХ?
9. Любит: РИСОВАТЬ, ТАНЦЕВАТЬ, ПЕТЬ, ЧИТАТЬ СТИХИ, ЗАНИМАТЬСЯ СПОРТОМ?
10. Занимается в кружках?________ Каких?_________________________________________
11. Какие игры предпочитает ребёнок: подвижные, настольные, индивидуальные, коллективные или другие? ________________________________________________________________________
12.  Какой детский сад посещал ________________________
13.  Посещал ли подготовку к школе, у кого _____________________________________

14. Знакомы ли Вы со школьными программами «Школа России», «Перспектива» _________
15.  По какой программе желаете обучаться  __________________________________
16. Есть ли конкретные пожелания? (Классный руководитель)____________________________
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