АНКЕТА
для родителей учеников 1-х классов-участников 
спортивно-образовательного проекта «Здоровое поколение – сильный регион»


1. Ф.И.О. отца, образование, место работы, должность:____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О матери, образование, место работы, должность:__________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. Возраст:
а) отца______________          б) матери____________
4. Состав семьи:
а) полная______________
б) неполная____________
в) многодетная (количество детей, возраст, пол_____________________________________
_____________________________________________________________________________
г) малообеспеченая______________
д) ребенок под опекой____________
5. Условия проживания ребенка:
а) благоприятные____________________          б) неблагоприятные____________________
6. Антропологические данные (рост, вес, размер ноги):
а) матери__________________________
б) отца____________________________
в) бабушек________________________________________________
г) дедушек________________________________________________
7. Кто из родителей (родственников) занимается или занимался спортом? Каким? Достижения?______________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Есть ли у ребенка какие-либо постоянные обязанности в семье?  Если да, то какие?
_____________________________________________________________________________
9. Как часто Вы проверяете состояние здоровья своего ребенка?
а) 1 раз в месяц___________       б) 1 раз в полгода___________       в) 1 раз в год_________
10. Какие интересы и увлечения есть у Вашего ребенка?__________________________
_____________________________________________________________________________
11. Посещает ли Ваш ребенок кружки? Если да, то какие?_________________________
_____________________________________________________________________________
12. Поддерживаете ли Вы спортивные увлечения ребенка?
а) да__________ б) нет__________
13. Прививаете ли Вы здоровый образ жизни своим детям?
а) да________ б) нет_________ в) затрудняюсь ответить______________
14. Смогли бы Вы и члены Вашей семьи участвовать в спортивных соревнованиях?
а) да________ б) нет_________ в) затрудняюсь ответить______________
15. Считаете ли Вы профессию в сфере спорта актуальной?
а) да________ б) нет_________ в) затрудняюсь ответить______________



Дата_______________   Подпись________________
