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АНКЕТА 

НА  РЕБЕНКА ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

1. Фамилия, имя , отчество ребенка  ________________________________________________
2. Год, месяц рождения ___________________________________________________________
3. Адрес: по прописке ____________________________________________________________

4. Адрес по месту жительства ______________________________________________________

5. Образовательное учреждение __________________ класс ____________ вид ____________

6. Фамилия, имя, отчество матери ( законного представителя) __________________________
________________________________________________________________________________

Возраст _______ образование ________________ (неп.сред.,среднеспец.,неп.высшее,высшее)

Профессия, кем работает __________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца ( законного представителя ) ______________________________

________________________________________________________________________________

Возраст ______ образование _________________ (неп.сред.,среднеспец.,неп.высшее,высшее)

Профессия, кем работает __________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________
7. Другие дети в семье:
Ф.И. ________________________  Возраст ________   Где обучается_____________________
Ф.И._________________________ Возраст ________   Где обучается_____________________

Ф.И._________________________ Возраст__________Где обучается_____________________

Ф.И._________________________ Возраст_________  Где обучается_____________________

Какие отношения между братьями и сестрами: (хорошие, частые конфликты, ссоры) ____________________________________________________________
Другие родственники проживающие вместе с ребенком ________________________________________________________________________________

Отношения в семье (доброжелательные, напряженные, неустойчивые) ___________________
8. Какое дошкольное учреждение посещал ребенок ___________________________________ с какого возраста _____________________
9. В каком возрасте ребенок пошел в школу _________________________________________
Как прошла адаптация  к школе ____________________________________________________
Менял ли ребенок школу? (да, нет) __________, Менял или нет класс? (да, нет)____________
Менялись ли педагоги в начальной школе (в каком классе?)_____________________________
Оставался ли ребенок на второй год, в каком классе ___________________________________
В каком классе возникли трудности в обучении _________________,  по каким предметам ________________________________________________________________________________
10. В чем причина возникновения у ребенка трудностей в обучении по вашему мнению (пошел в школу без желания, неподготовлен, медленно усваивает материал, быстро устает, 
в общении, поведении и др.) _______________________________________________________
11. Как ребенок относится к своим неуспехам в школе (переживает, равнодушен, скрывает от родителей и др.) _______________________________________________________________

12. Какую помощь хотели бы вы получить для ребенка в преодолении возникших трудностей ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
13. Чем увлекается и чем любит заниматься ребенок в свободное время __________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Какую помощь оказывает вам образовательное учреждение для преодоления возникших трудностей ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Отношения ребенка с учителем ____________________________________________________
________________________________________________________________________________

Отношения ребенка с одноклассниками _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
Есть ли у ребенка проблемы в поведении в школе, какие _______________________________
________________________________________________________________________________

14. Что тревожит Вас в развитии ребенка  ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Кем и с какой целью направлен на ТПМПК ______________________________________
________________________________________________________________________________
16. Какую помощь специалистов Вы хотели бы получить для ребенка 
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
«_____»________________20___ г.          
    __________________________(Ф.И.О.)

