Анкета для родителей.
Класс 5__

ФИО(матери\отца)____________________________________________________________________________________________________________________
1. С каким настроение ходит Ваш ребенок в школу?

__________________________________________________________________

2. Чувствует ли Ваш ребенок усталость в течение дня?

__________________________________________________________________

3. Если Ваш ребенок чувствует усталость, то когда именно?

А. иногда, к концу недели

Б. в конце каждого дня

В. уже в середине дня

Г. в начале для

4. Есть ли у Вашего ребенка вредные привычки(если да, то какие)?

__________________________________________________________________

5. Как вы оцениваете состояние здоровья Вашего ребенка?

__________________________________________________________________

7. Как учиться Ваш ребенок?

__________________________________________________________________

8. Обращается ли он к Вам за помощью( если да, то как часто)?
__________________________________________________________________
9. Как Вы думаете, как можно улучшить отношение Вашего ребенка к школьным занятиям?

__________________________________________________________________

10. Испытываете ли Вы трудности во взаимопонимании с Вашим ребенком(если до, то какие)?

__________________________________________________________________

11. Нужна ли Вам помощь школьного психолога?

__________________________________________________________________

12. Номер телефона:_________________________________________________

