Анкета для родителей

1. «Определение уровня знаний о здоровом образе жизни» 

1. Укажите, пожалуйста, возраст вашего ребенка __________________________________
2.Как вы считаете, что влияет на здоровье 


ребенка?                                                                         --------------------------------------

3.Соблюдаете ли вы здоровый образ жизни в семье?______________________

____________________________________________ ---------------------------------___________________ 


_ 

4.Знаете ли вы физические показатели, по которым можно следить за правильным развитием вашего ребенка.__        

                                                          --------------------------------------------------------- ---__
_ 
5.На что, на ваш взгляд, должны обращать внимание семья и ДОУ, заботясь о здоровье и 


физической культуре дошкольника?

                                                                                         ---------------------------------------
_ 

6.Назовите наиболее приемлемые закаливающие процедуры для вашего ребенка 
            -------------------------------------------------------------------------------------------------7.Знаете ли вы, как укреплять здоровье ребенка дома? 


_ 


8.Нужна ли вам помощь детского сада?                        ---------------------------------------
9.Какое направление развития для вашего ребенка вы предпочли бы (выбрать не более трех): 
- Спортивная подготовка; 

- Физическое развитие; 

- Художественно - эстетическое; 

- Социально - эмоциональное; 

- Интеллектуальное; 

- Обучение иностранным языкам. 

2. «Оценка деятельности ДОУ в рамках физического развития 
дошкольников» 

1.Знаете ли вы, какие оздоровительные мероприятия проводятся в ДОУ, группе? 
- да 

- нет 

2.Как вы оцениваете работу дошкольного учреждения по оздоровлению детей? 
- хорошо 

-плохо 

-другой вариант  --------------------------------------

3.Как вы оцениваете условия для физического развития детей в группе? 
- хорошо 

- плохо 

-другой вариант    -------------------------------------------
 

4.Вьшолняете ли вы рекомендации специалистов? 
- да 

- нет 

-иногда 
_ 

5.Есть ли у вас пожелания к организации оздоровительных мероприятий в ДОУ? 

(указать какие)         

                              ----------------------------------------- 
_ 

Спасибо за сотрудничество! 



