
АНКЕТА 
 

1.​ Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________ 
2.​ Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________ 
3.​ Учится в ___________ классе, школа № _________________________ 
4.​ ФИО и телефон родителя:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
5.​ Характер ребенка (соответствующее подчеркнуть или добавить): 
Активный, пассивный, скромный, задиристый, застенчивый, упрямый, обидчивый, серьезный, 
слабохарактерный, лидер, самолюбивый, жизнерадостный, медлительный, может быть агрессивным 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
6. Увлечение Вашего ребенка (соответствующее подчеркнуть): 
Много читает, любит мастерить, танцует, поет, любит шить, рисовать, фотографирует, играет на 
фортепьяно, аккордеоне, баяне, 
гитаре.__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
7. Отношение к спорту, физическое развитие ребенка (каким видом спорта занимается, имеет ли 
спортивный разряд, занимается в группе с ослабленным здоровьем) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
8. Где дополнительно занимается: 
_______________________________________________________________________________________ 
9. Умеет ли плавать: ____________________________________________________________ 
10. Индивидуальные особенности Вашего ребенка: 

o​ плохо переносит транспорт 
o​ плохо переносит разлуку с родителями 
o​ встает ночью 
o​ аллергия 
o​ аллергия на продукты 
o​ аллергия на лекарства 
o​ слабое зрение 
o​ имеет заболевания 
o​ любит тишину 
o​ нужно будить ночью 

11. Есть ли трудности в общении с другими детьми, со взрослыми 
_________________________________________________________________________________________ 
12. Чтобы Вы хотели посоветовать вожатым, воспитателю, как им лучше найти подход к Вашему ребенку, 
приобщить его к жизни в коллективе сверстников? 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 


