
                             Анкета для родителей,
"Какое место занимает физкультура в вашей семье"

Ф.И.О., образование, количество детей в семье.
_____________________________________________________________
Кто из родителей занимается или занимался спортом? Каким?
_____________________________________________________________
Есть в доме спортивный снаряд? Какой?
_____________________________________________________________
Посещает ли ваш ребенок спортивную секцию? Какую?
_____________________________________________________________
Установлен ли для Вашего ребенка режим дня? (Да, нет)
Соблюдает ли ребенок этот режим? (Да, нет)
Делаете ли вы дома утреннюю гимнастику?
Мама (да, нет),
папа (да, нет),
дети (да, нет),
взрослый вместе с ребенком (да, нет).
Регулярно или нерегулярно.
Соблюдает ли Ваш ребенок дома правила личной гигиены (моет руки перед едой, после туалета, умывается, чистит зубы, моет ноги и т.д.)?
Знаете ли Вы основные принципы и методы закаливания? Перечислите их. __________________________________________________________________________________________________________________________
Проводите ли Вы дома с детьми закаливающие мероприятия? (Да, нет)
Что мешает вам заниматься закаливанием детей дома? _____________________________________________________________
Кто из членов семьи чаще всего гуляет с ребенком? _____________________________________________________________
Гуляете ли Вы с ребенком после детского сада? (Да. нет, иногда)
Гуляет ли Ваш ребенок один, без взрослых? (Да, нет, иногда).
Виды деятельности ребенка после прихода из детского сада и в выходные дни:
Подвижные игры
Спортивные игры
Настольные игры
Сюжетно - ролевые игры
Музыкально - ритмическая деятельность
Просмотр телепередач
Конструирование
Чтение книг.



Уважаемые родители!
Просим Вас ответить на вопросы анкеты
«Физическое воспитание в семье»


1. Ф. И. О., образование, количество детей в семье.
____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Признаете ли вы, что спорт и физкультура имеют большое значение для гармоничного развития ребенка? (да, нет)
__________________________________________________________________

3. Кто из родителей занимается или занимался спортом? (да, нет). Если да, то каким?
_________________________________________________________________

4. Имеете ли вы дома физкультурное оборудование? (да, нет). Если да, то какое?
_________________________________________________________________

5. Делаете ли Вы дома зарядку? (да, нет, иногда)
__________________________________________________________________

6. Посещает ли ваш ребенок спортивную секцию? (да, нет). Если да, то какую?
__________________________________________________________________

7. Соблюдаете ли режим дня в выходные дни (да, нет, иногда)
__________________________________________________________________

8. Проводите ли Вы дома с детьми закаливающие мероприятия? (да, нет). Если да, то какие?
_________________________________________________________________

9. Гуляете ли Вы с ребенком после детского сада? (да, нет, иногда)
__________________________________________________________________

10. Какие места вы предпочитаете для прогулки с ребенком?
-Лес
-Парк
-Детская площадка
-Культурно-развлекательные места
____________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Чем занят Ваш ребенок вечерами и в выходные дни:
-Подвижные игры
-Спортивные игры
-Настольные игры
-Сюжетно - ролевые игры
-Музыкально-ритмическая деятельность
- Телевизор
-Компьютер
-Конструирование
-Чтение книг


По желанию Вы можете добавить любые комментарии. Благодарим за участие!
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