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	АНКЕТА
«Давайте познакомимся»
	[image: image2.jpg]





Предоставленная Вами информация рассматривается как конфиденциальная

и не передается третьим лицам или организациям без Вашего согласия

Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________________________________________
Дата рождения  «___» _____   _______ г.  Место рождения______________________________________________
Свидетельство о рождении: серия __________ № ______________________
Кем и когда выдан __________________________________________________________  «___» _____   _______ г.
Адрес (прописка) __________________________________________________________________________________
Адрес (фактического проживания) ___________________________________________________________________
Средства связи:           дом. тел.______________________                 моб. тел. ребенка _______________________

Школьное/дошкольное образование ________________________________________________________________
                                                                                                                                  (№ школы, № класса / № и название д/с)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________________

Дата рождения  «___» _____   _______ г.          Уровень образования _____________________________________
Место работы, должность  _________________________________________________________________________

Средства связи:                   моб. тел.______________________                         раб. тел. _______________________

Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________________________

Дата рождения  «___» _____   _______ г.          Уровень образования _____________________________________
Место работы, должность  _________________________________________________________________________

Средства связи:                   моб. тел.______________________                         раб. тел. _______________________

	Состав семьи:
	· количество детей в семье
	

	
	· проживают вместе бабушки/дедушки
	


СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА
Хронические заболевания  _________________________________________________________________________

Пожелания родителей _____________________________________________________________________________
ВНЕШКОЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	Обучается:
	· в спортивных секциях, клубах
	

	
	· в театральных студиях
	

	
	· в танцевальных студиях
	

	
	· в художественных студиях, изостудиях
	

	
	· другие виды деятельности
	


1. Особенности характера Вашего ребенка? __________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

2. Любимое занятие Вашего ребенка? _______________________________________________________________
3. Как Вы считаете, умеет ли Ваш ребенок трудиться? ________________________________________________

4. Каким Вы считаете своего ребенка? (нужное подчеркнуть)
замкнутым / общительным

5. Кто занимается воспитанием ребенка? ____________________________________________________________

6. С какими трудностями в воспитании ребенка Вы сталкиваетесь? ____________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

7. Типы поощрения (нужное подчеркнуть):
словесное / подарок / прогулка
иное _________________________________________________________________________________________
8. Типы наказания (нужное подчеркнуть):
осуждение / лишение удовольствия / физическое воздействие
иное _________________________________________________________________________________________

9. Какие особенности своего ребенка Вы хотели бы отметить? _________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

10. Цель обучения Вашего ребенка в Детской школе искусств? (нужное подчеркнуть) 

профессиональная направленность / общее развитие
11. Ваши пожелания, рекомендации ________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

12. Какую помощь вы могли бы оказать нашей школе? ______________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

Я заверяю, что информация, которую я изложил(а) в настоящей анкете, является достоверной и действительной на настоящий момент. Я не возражаю против того, что учреждение может проверить мои биографические и иные данные.
Подпись, Ф.И.О.   __________________ [____________________________________________________________]



Дата _______________
