
Анкета для родителей детей, поступающих в ДОУ. 

Анкета "Мой ребёнок". 

Уважаемые родители! 

Мы очень рады что ваш малыш будет посещать нашу группу. Для того чтобы 

адаптация вашего ребёнка прошла в более лёгкой форме, просим вас ответить на 

следующие вопросы. 

 

1. Фамилия, Имя , дата рождения ребёнка. 

_________________________________________________________________________

______ 

2.Здоровье ребёнка ( заболевания, аллергия). 

_________________________________________________________________________

______ 

3. Как зовёте ребёнка дома (уменьшительно- ласкательное имя)? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

4. Как малыш реагирует на знакомых и чужих людей? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

5. Как проходит привыкание вашего ребёнка к изменившимся условиям (летом на 

даче , в гостях): 

длительно, быстро, легко, без особых осложнений, были случаи заболевания и т.п.? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

_________________________________________________________________________

______________________ 

6.Кто в основном занимается воспитанием ребёнка? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

7.Есть ли у ребёнка привычки (пить из бутылочки, сосать палец ,засыпать при 

укачивании и т.д.)?Перечислите: 

_________________________________________________________________________

______________________ 

8.Соблюдается ли режим дня ребёнка в семье, и как ( сколько раз ест, длительность 

сна, 

прогулки и т.д.)? 

_________________________________________________________________________

____ 

_________________________________________________________________________

______________________ 

_________________________________________________________________________

______________________ 

9.Как ребёнок относиться к режимным моментам? 

Уточните отдельные моменты: 

сон( как засыпает и 

просыпается)_____________________________________________________________

__ 

кормление (аппетит, любимые блюда, новые 

блюда_________________________________________________ 



_________________________________________________________________________

______________________ 

переодевание, умывание , гигиенические 

процедуры_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________

______________________ 

совместные 

игры_____________________________________________________________________

___________ 

10.Сформированность навыков самообслуживания ( питания, одевания, умывания и 

т.д.) 

_________________________________________________________________________

______________________ 

_________________________________________________________________________

______________________ 

11.Его любимые игры и игрушки? Умеет ли ребёнок играть сам? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

12.Как ребёнок относиться к общению с другими детьми? Делиться ли своими 

игрушками? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

13.Как вы поощряете ребёнка (например за хорошее поведение)? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

14.Как поступаете если ребёнок не слушается? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

15. Что бы вы хотели получить от пребывания ребёнка в детском саду? 

_________________________________________________________________________

______________________ 

 

СПАСИБО! 


