
Анкета для родителей 
 
Анкета __Ф.И.______________________ ___класс_, дата_______________ 

1.Какое состояние здоровья вашего ребенка? (отличное, хорошее, плохое) 

_______________________________________________________________ 

2. Ваш ребенок занимается  спортом?(да, редко, нет) __________________ 

Каким?_________________________________________________________ 

3. Имеет ли ваш ребёнок вредные привычки?    

________________________________________________________________ 

4. Считаете ли вы питание вашего ребёнка правильным? (да, отчасти, нет) 

________________________________________________________________ 

5. Сколько раз в день он кушает?____________________________________ 

6.Что он обычно ест на обед? 

_________________________________________________________________ 

7. Как часто он ест чипсы, сухарики, пьёт колу? _______________________ 

8.Как часто ваш ребенок ест овощи и фрукты? ________________________ 

9.Сколько раз в день ваш ребёнок чистит зубы? _______________________ 

10.Как ваш ребёнок проводит выходные? 

________________________________________________________________ 

11. Сколько часов в день он смотрит телевизор? ___________ играет на 

компьютере______________ 

12. Вы заботитесь о здоровом образе жизни вашего ребёнка? 

________________________________________________________________ 

13.Каким образом прививаете здоровый образ жизни? 

________________________________________________________________ 
 


