АНКЕТА    РОДИТЕЛЕЙ   ПЕРВОКЛАССНИКА

                                 МБОУ    Лицей № 81     Калининского района г. Новосибирска

…………………………………………………………………………………………………………

                              ( Фамилия, имя, отчество первоклассника, дата рождения)

Фамилия, имя, отчество родителей:

Отец  ………………………………………………………………………………………….

Мать  …………………………………………………………………………………………

Гражданство родителей_____________________       Гражданство ребенка_________________

Образование (что окончили): отец ………………………………………………………….

                                                  мать …………………………………………………………..

Профессия по образованию: отец …………………………………………………………….


мать …………………………………………………………….

Место работы, должность:    отец      ………………………………………………………….

                                                  мать   ……………………………………………………………

Домашний адрес по прописке ребёнка…………………………..............................................

Домашний адрес по фактическому проживанию……………………………………………

Телефон          (мать)…………………………………...

                         (отец)…………………………………….

Указать состав семьи с кем проживает ребенок ……………………………………………………………………………………………………

Статус семьи, если относится к данной категории (нужное подчеркнуть): многодетная, малообеспеченная, члены семьи мобилизованного  

Родственники, проживающие в городке «Гвардейский» (отдельно от вашей семьи) 

_____________________________________________________________________________

Был ли у ребёнка статус ОВЗ в дошкольном возрасте (ДА / НЕТ), инвалидность (ДА/НЕТ)
Планируете ли определение статуса ОВЗ или инвалидности на уровень начального школьного образования? (ДА / НЕТ)

Планируемое время прохождения комиссии по определению статуса ОВЗ, медкомиссии по установлению инвалидности ______________________________________________________
Другие сведения:

У детей есть: рабочее место, детская комната, в пользовании ребёнка компьютер, планшет или др. устройство с доступом в интернет (нужное подчеркнуть или написать)______________ _______________________________________________________________________________
Где ребенок занимается дополнительно (спорт, музыка, кружки и др.) и сколько времени затрачивается на занятия еженедельно 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………………………

  Ваши просьбы, пожелания…………………………………………………………………………..

    Для правильной организации учебного процесса просим Вас наиболее объективно ответить на  вопросы об особенностях Вашего ребенка.

1. Отягчающие обстоятельства в дошкольном периоде развития ребенка (тяжелые роды, травмы, частые заболевания) …………………………………………………………………

2. Сколько  раз и чем болел Ваш ребенок в прошлом году (укажите конкретно) ………………

…………………………………………………………………………………………………..

3. Хронические заболевания, отклонения в органах слуха, зрения, дефекты речи, другие особенности ……………………………………………………………………………………..

4. Признаки детской нервозности (склонность к беспокойству, волнению, повышенная раздражительность, непереносимость шума, духоты, необоснованные страхи, беспокойный сон, слезливость – подчеркнуть. 

5. Как часто проявляются ………………………………………………………………………..

6. Умеет ли ребенок быть внимательным, когда слушает чтение, смотрит телевизор………

7. Хорошо ли развита у него рука? ……………………..Умеет ли он рисовать, лепить, работать ножницами, вышивать, писать печатными буквами, может рисовать узоры (подчеркнуть)

8. Как быстро устает ребенок в процессе работы, усидчив ли (подчеркнуть): может работать долго (больше 30 мин.), даже если дело нравится, заниматься долго не может, не усидчив.__________________________

9. Владеет ли ребенок навыками самообслуживания (может ли сам одеваться, раздеваться. сохранять опрятный вид) подчеркнуть? Приучен ли убирать игрушки, вещи?......................

10. Может ли сказать, что ребенок достаточно ответственен),не забывает о поручениях, старается вовремя выполнить их)? ………………………………………………………………..

11.  Умеет ли ребенок себя вести? Усвоил ли правила поведения в общественных местах? ……………………………………………………………………………………………………

12.  Умеет ли ребенок кататься на лыжах, коньках, велосипеде (подчеркнуть). Можете ли Вы назвать его ловким?.......................................................................................................................

13. Хочет ли идти в школу?.................

14. Что его больше привлекает (подчеркнуть): школьная атрибутика (форма, портфель, положение ученика), возможность учиться, читать, писать д.р_______________________

15. Считаете ли вы ребенка хорошо подготовленным к школьному обучению? ………………………………………………………….

16.  Какие особенности вашего ребенка необходимо учитывать классному руководителю, преподавателям?..............................................................

        17. Ваши просьбы, пожелания……………………………………………
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