
Уважаемые родители! 

 

Мы рады, что ваш ребёнок будет ходить в нашу группу. Для знакомства с вашим 

ребёнком и более успешной работы воспитателей просим ответить на следующие 

вопросы: 

 

1.Фамилия, имя ребёнка___________________________________________________ 

2.Дата рождения___________________________________________ 

3.Кто участвует в воспитании ребёнка________________________ 

Живёте ли вместе с бабушкой, дедушкой ребёнка или нет________ 

4.Есть ли у ребёнка братик или 

сестричка_________________________________________________ 

5.Что, по вашему мнению, должны знать воспитатели о здоровье вашего 

ребёнка__________________________________________________ 

6.Чем любит заниматься ваш ребёнок_______________________ 

7.Как вы называете своего ребёнка дома______________________ 

8.О чём бы вы хотели узнать, поговорить при 

встречах__________________________________________________ 

9.Какую помощь вы можете оказать группе: сшить, связать одежду для кукол, 

отремонтировать игрушки, нарисовать что – либо, отпечатать на 

компьютере_______________________________________________________________

___________________________________________ 

10.Чем больше всего вы любите заниматься в свободное время: рукоделием, чтением, 

коллекционированием, рисованием, садоводством, кулинарией, спортом, игрой на 

музыкальных инструментах 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



Анкета для родителей детей, 

не посещающих образовательное учреждение 

 

1. Фамилия, имя 

ребёнка_______________________________________________________________________ 

2. Дата 

рождения_____________________________________________________________________________ 

3. Домашний 

адрес____________________________________________________________________________ 

4. Ф.И.О. родителей 

мама_________________________________________________________________________________

________ 

папа__________________________________________________________________________________

_______ 

5. Место работы 

мама_________________________________________________________________________________

________ 

папа__________________________________________________________________________________

________ 

6. Испытываете ли вы трудности в вопросах подготовки к школьному 

обучению?_________________________ 

______________________________________________________________________________________

________ 

7. Каким образом вы готовите ребёнка к школе? 

___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

________ 

8. Испытываете ли вы потребность в образовательных услугах по подготовке ребёнка к 

школе?___________ 

______________________________________________________________________________________

________ 

9. Нуждаетесь ли в дополнительных образовательных услугах МОУ № 424 

_____________________________ 

______________________________________________________________________________________

________ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Анкета для родителей 

 

 

Фамилия, имя 

ребёнка___________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Дата рождения___________________________________________________ 

 

1.Чем ваш ребёнок любит заниматься в свободное 

время?___________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

2.Какие игры предпочитает?__________________________________________ 

3.Какие виды спортивных развлечений больше 

любит?___________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

4.С кем чаще играет с мальчиками или девочками?_____________________ 

5.Как ведёт себя в детском коллективе ( активен, пассивен, застенчив и т. д.) 

6.Какие обязанности ( эпизодические, постоянные имеет 

дома?____________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

7.Кто в семье непосредственно занимается воспитанием 

ребёнка?__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

8.Что вас больше всего затрудняет в воспитании 

ребёнка?__________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

9.Какие методы воспитания вы 

предпочитаете?___________________________________________________ 

10.Легко ли рассмешить вашего ребёнка?____________________________ 

11.Часто ли он выходит из себя?____________________________________ 

12.Можете ли вы одного оставить его дома?__________________________ 

13.Легко ли вступает в контакт с незнакомыми людьми?_______________ 

14.Теряется ли он в присутствии незнакомых взрослых?_________________ 

15.Стремится ли ваш ребёнок к уединению?___________________________ 

16.Охотно или нет, ваш ребёнок выполняет задания, которые ему дают воспитатели 

на выходные?_______________________________________ 

17. Умеет ли читать ваш ребёнок?_____________________________ 

18. Если умеет читать то, часто или нет, читает дома?_________________ 

19. Вы проводите дома беседы с ребёнком о том, что он скоро станет 

школьником?_________________________________________________ 

20. В беседах с вами говорит ли ваш ребёнок о желании учиться?_________ 
 



Анкета для родителей 

 

Фамилия, имя 

ребёнка__________________________________________________________________ 

Возраст__________________________________________________________________ 

 

1.Чем ваш ребёнок любит заниматься в свободное 

время?___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2.Какие игры 

предпочитает?____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3.Какие виды спортивных развлечений больше любит? 

________________________________________________________________________ 

4.Проводите ли вы в домашних условиях какие-либо виды закаливания? Если «да» - 

то какие? 

________________________________________________________________________ 

5.Как ведёт себя ребенок в детском коллективе ( активен, пассивен, застенчив и т. д.) 

________________________________________________________________________ 

6. Соблюдаете ли вы режим дня ребенка в выходные 

дни?____________________________________________________________________ 

7 Посещает ли ребенок какие-либо спортивные секции, кружки? 

Какие?__________________________________________________________________ 

8. Укажите меры, которые вы предпринимаете в семье с целью укрепления здоровья 

ребёнка._________________________________________________________________ 

 



 

Анкета для родителей 

«Условия здорового образа жизни в семье» 

Уважаемые родители! 

Мы обращаемся к Вам с просьбой оказать нам содействие в исследовании  

влияния образа жизни детей в семье на представление ребенка о здоровье. Для  

этого Вам нужно заполнить анонимную анкету, которая лично для Вас не  

несет никаких негативных последствий. 

Последовательно, объективно отвечая на вопросы, выбирая, на Ваш взгляд,  

правильные ответы или записывая свое мнение, Вы без труда справитесь с  

этой работой. Надеемся на сотрудничество. 

Прочитав внимательно вопрос, ознакомьтесь с вариантами ответов на него.  

Ответ, наиболее точно отражающий Ваше мнение, подчеркните или напишите  

свой вариант. 

1. Читаете ли Вы литературу о здоровом образе жизни? (Да, нет, иногда) 

2. Используете ли Вы полученные знания в воспитании Вашего ребенка (Да,  

нет, иногда) 

3. Можно ли назвать образ жизни в Вашей семье здоровым? (Да, нет, иногда) 

4. Делаете ли Вы утреннюю зарядку? (Да, нет, иногда) 

5. Есть ли у Вас или у других членов семьи вредные привычки? (Да, нет) 

6. Как Вы организуете питание в Вашей семье? (Полноценное питание,  

предпочтение отдаете каким-то одним видам продуктов, питаетесь  

регулярно, нерегулярно) 

7. Как воздействует на Вашего ребенка климат в семье (Положительно,  

отрицательно, не воздействует) 

8. Что Вы считаете здоровым образом жизни? (Напишите)  

________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

9. Воздействуете ли Вы на своих детей с целью формирования у них  

привычки к здоровому образу жизни? (Да, нет) 

10.Занимаетесь ли Вы физической культурой и играми вместе со своими  

детьми? (Да, нет, иногда) 

11.Занимаетесь ли Вы закаливанием своих детей? (Да, нет) 

12.Вы сами здоровы? (Да, нет, затрудняюсь ответить) 

13.Часто ли болеет Ваш ребенок? (Да, нет) 

14.Каковы причины болезни Вашего ребенка? ((Недостаточное физическое  

воспитание в детском саду, недостаточное физическое воспитание в семье,  

наследственнос ть, предрасположенность к болезням) 

Благодарим за оказанную помощь.  

Желаем Вам здоровья и благополучия! 



 

Анкета  

Уважаемые родители! 

Ваше активное участие в анкетировании позволит нам оптимизировать учебно-

воспитательный процесс и эффективно проводить работу по оздоровлению Вашего 

ребёнка, учитывая его индивидуальные особенности. 

Пожалуйста, в каждом вопросе выберите и подчеркните нужный вариант ответа. 

 

1. Фамилия, имя ребёнка, дата 

рождения_________________________________________ 

 

2. Дорога до детского сада: 

■ пешком (сколько 

времени)_______________________________________________ 

■ на транспорте (сколько 

времени)__________________________________________ 

 

3.  Гуляет ли Ваш ребёнок в выходные дни: 

■ нет 

■ да – 1 раз в день, 2 раза в день. 

 

4.  Режим сна: 

■ ребёнок вечером ложится спать в рабочие дни в_____ ч, поднимается в  _____ч; 

■ в выходные дни ложится спать в _____ ч, поднимается в ______ ч. 

 

5.  Спит ли ребёнок днём в выходные дни: 

■ да (указать продолжительность сна); 

■ нет. 

 

6.  Делает ли ребёнок дома утреннюю гимнастику? 

■ нет; 

■ иногда; 

■ только в выходные дни; 

■ да, всегда. 

 

7.  Сколько времени в день ребёнок: 

■ смотрит телевизор в рабочие дни _____ч; 

■ в выходные дни _____ ч; 

■ проводит у компьютера в рабочие дни _____ ч; 

■ в выходные дни _____ ч. 

 

8.  Где ребёнок был летом? 

■ дома; 

■ за городом; 

■ на море; 

■ другое 

__________________________________________________________________ 

 



9.  Знаете ли вы меню детского сада? 

■ да, всегда; 

■ иногда; 

■ не интересуюсь. 

10.Какие продукты питания не ест Ваш ребёнок? 

_________________________________ 

_______________________________________________________________________

___ 

 

11.Как часто ребёнок употребляет следующие продукты питания (нужное отметить): 

■ консервы (исключая консервы для детского питания); 

■ грибы; 

■ чипсы, сухарики; 

■ газированные напитки; 

■ импортные сладости (сникерсы, сладкие плитки, сосательные конфеты и др.) 

Отметить для каждого из пунктов: 

■ А – часто (ежедневно или несколько раз в неделю); 

■ Б – иногда (1 раз в неделю); 

■ В – редко (1-2 раза в неделю) 

 

12. Стараетесь ли Вы в выходные дни соблюдать режим питания, к которому ребёнок 

привык в детском саду? 

■ да, всегда; 

■ иногда; 

■ нет. 

 

13. Ваша оценка состояния здоровья ребёнка: 

■ хорошее; 

■ удовлетворительное; 

■ плохое (указать причину) 

__________________________________________________  

 

14. Какие профилактические мероприятия Вы проводите с ребёнком дома в связи с 

эпидемией ОРЗ, гриппа? 

______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

___ 

 

15.Какими средствами народной медицины Вы пользуетесь во время болезни 

ребёнка? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________ 

 

16. Какие, на Ваш взгляд, оздоровительные мероприятия наиболее эффективны в 

детском саду? 

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

______ 

 

 

 

 

Дата заполнения анкеты:_________________________________ 

 

 

 

Благодарим Вас за участие в опросе и искренние ответы. 

 

 



 

Анкета для родителей «Здоровый образ жизни» 

 

1. Как Вы оцениваете состояние здоровья своего ребенка? 

а) хорошее 

б) нормальное  

в) плохое 

 

2. Как часто Вы проверяете состояние здоровья своего ребенка? 

а) раз в месяц 

б) раз в полгода 

в) раз в год 

г) в этом нет необходимости 

 

3. Вы занимаетесь физкультурой и спортом? 

а) постоянно 

б) часто 

в) очень редко 

г) не занимаюсь 

 

4. Ваш ребенок занимается физкультурой и спортом? 

а) постоянно 

б) часто 

в) очень редко 

г) не занимается 

 

5. Как Вы относитесь к употреблению спиртных напитков? 

а) считаю недопустимым 

б) возможно умеренное употребление во время праздников 

в) это недопустимо в присутствии ребёнка 

г) не считаю это проблемой 

 

6. Как Вы относитесь к курению? 

а) это вредная привычка 

б) это недопустимо в присутствии ребёнка 

в) не считаю это проблемой 

 

7. Считаете ли Вы свое питание рациональным? 

а) да 

б) отчасти 



8. Какой отдых Вы предпочитаете для ребенка? 

а) на море 

б) дома 

в) в санатории 

г) в деревне 

д) другое 

_________________________________________________________________ 

 

9. Как Ваши дети проводят досуг? 

а) у бабушки 

б) гуляют во дворе 

в) смотрят телевизор 

г) с друзьями 

 

10. Вы знаете, что значит вести здоровый образ жизни? 

а) да 

б) нет 

в) затрудняюсь ответить 

 

11. Откуда Вы получаете знания о здоровом образе жизни? 

а) из специальных книг 

б) из средств информации 

в) из беседы с 

______________________________________________________________ 

г) в детском саду 

 

12. Вы прививаете здоровый образ жизни своим детям? 

а) да 

б) затрудняюсь ответить 

 

13. Если прививаете, то каким образом? 

а) с помощью бесед 

б) личным примером 

в) совместно 

 

14. Какие консультации Вы хотели бы получить по поводу физического развития 

Вашего ребенка? 



 

в) нет 

г) затрудняюсь ответить 

 

15. Считаете ли Вы питание своего ребенка вне детского сада рациональным? 

а) да 

б) отчасти 

в) нет 

г) затрудняюсь ответить 



 

 

 
АНКЕТА  . 

 Уважаемые родители! Просим серьезно отнестись к заполнению анкеты и ответить на все 

вопросы, подчеркнув выбранный Вами ответ прямой линией. Если Вы не уверены в своих 

знаниях по тому или иному вопросу, то ответ подчеркните волнистой чертой или допишите свой 

ответ. Можно подчеркнуть два и более ответов. 

 Пол ребенка: мужской, женский  

 

1. Интересно ли  живет  Ваш ребенок? –Да -Нет -Посредственно - 

Другое……………………………… 

 

 2. Чем вы развлекаете Вашего ребенка в свободное время? -Спорт -Литература -Музыка -

Техника -Компьютер -Другое………………………….  

 

3. Влияют ли положительные эмоции на укрепление здоровья? -Да -Нет -Затрудняюсь ответить 

 

 4 . На сколько активно Вы с ребенком  занимаетесь физкультурой и спортом? -Постоянно -От 

случая к случаю -Не занимаюсь  

 

5. Какие спортивные секции посещает Ваш ребенок? 

__________________________________________________________________ 

 

 6. Влияют ли занятия физкультурой и спортом на состояние здоровья ребенка? -Да -Нет -

Затрудняюсь ответить 

 

 7. Занимаетесь ли Вы закаливанием организма ребенка? -Да, занимаюсь -Нет -Не считаю 

нужным 

 

 8. Где и как Вы занимаетесь закаливанием? -Дома, по системе Иванова -В поликлинике -В 

ФОКе -В клубах (выходного дня и др.) -В учреждении образования -В турпоходах -Другое 

……………………………  

 

9. Считаете ли Вы важным условием здорового образа жизни соблюдение личной гигиены? -

Очень важно -Скорее важно -Скорее не важно -Совсем не важно  

 

10. Знаете ли Вы, как увлечение курением взрослым влияет на состояние здоровья ребенка? -

Вредно для здоровья -Полезно для здоровья -Затрудняюсь ответить -

Другое………………………………………………………. 

 

 11. По Вашему мнению, является ли составной частью здорового образа жизни рациональное 

питание?  -Да -Нет -Не знаю 

 

 12. Согласны ли Вы, что рациональное питание – это: - равновесие между поступающей с 

пищей энергией и энергией, расходуемой человеком во время жизнедеятельности, иначе говоря, 

баланс энергии - удовлетворение потребностей организма в определенном количестве и 

соотношении пищевых веществ - соблюдение режима питания (определенное время приема 

пищи и определенное количество пищи при каждом приеме)  

 

13. По-вашему мнению, здоровый образ жизни – это…? -Отказ от вредных привычек -Личная 

гигиена -Оптимальный двигательный режим -Рациональное питание -Закаливание -

Положительные эмоции -Занятия физической культурой  и спортом  -Владение навыками 

безопасного поведения  -Другое…………………………………………………………………….  

 

  Спасибо за сотрудничество!       



 

 

 Результаты анкетирования В анонимном анкетировании приняли участие 60 родителей наших 

воспитанников из разных групп. Из проанализированных результатов можно сказать, что: 97% 

процентов родителей считают жизнь своих детей насыщенной и интересной, развлекают 

ребенка в свободное время чтением литературы 73%, спортом 50%, музыкой 48%, играми  30% 

77% родителей знают о влиянии положительных эмоций на укрепление здоровья человека. 

Большинство родителей не занимаются физкультурой и спортом со своими детьми – 62%, лишь 

37% занимаются спортом регулярно. Причем 97% родителей считают занятия физкультурой и 

спортом важным фактором для укрепления здоровья. Основная часть не считают нужным 

закаливать организм ребенка – 43%,          15% занимаются закаливанием дома или в 

специализированных учреждениях, остальные от ответа воздержались. Очень важным фактором 

в соблюдении здорового образа жизни считают соблюдение личной гигиены – 87% родителей, а 

3% родителей считают, что это не играет для сохранения здоровья роли. 100% родителей знают 

о пагубном влиянии курения взрослыми на здоровье детей, но при этом мы все знаем, сколько 

родителей подвержены этой привычке. 95% родителей считают составной частью здорового 

образа жизни рациональное питание, 1% - нет и 5% не знают. О том, что такое рациональное 

питание имеют представление  38% опрошенных родителей. На вопрос «По-вашему мнению, 

здоровый образ жизни – это…?» мы получили следующие ответы: -Отказ от вредных привычек 

– 35% -Личная гигиена – 40% -Оптимальный двигательный режим – 25% -Рациональное 

питание – 40% -Закаливание – 15% да и 10% нет -Положительные эмоции – 37% -Занятия 

физической культурой и спортом – 47% -Владение навыками безопасного поведения - 12% да и 

13% нет -Другое……все перечисленное вместе- 42% Дети подготовительной группы на 100% 

ответили утвердительно по пункту «Владение навыками безопасного поведения», приводя такой 

аргумент: «если покалечишься, то здоровья уже нет» Выводы делайте сами!   

 



АНКЕТА  ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ ГРУППЫ № ____________ 

Уважаемые родители! 

МАДОУ ДС № 424 просит Вас ответить на вопросы и заполнить анкету. Анкета анонимна.  

Для нас очень важно Ваше мнение о работе детского сада.   

 

1.Устраивает ли Вас работа нашего детского сада?  

• устраивает полностью; 

• устраивает частично; 

• не устраивает совсем. 

 

2. Ваш ребенок ходит в детский сад 

• с удовольствием; 

• через силу; 

• чаще с удовольствием; 

• редко с желанием. 

 

3. Устраивает ли Вас работа педагогов в группе? 

• устраивает полностью; 

• устраивает частично; 

• не устраивает совсем. 

 

4. Как Вы считаете? Дети в детском саду 

• получают интересные знания и навыки культурного поведения; 

• получают, но недостаточно; 

• не получаю ничего нового; 

• получают вредную информацию; 

• затрудняюсь ответить. 

 

5. Ваша осведомленность о работе детского сада 

• полная; 

• частичная; 

• вообще не имеете информации; 

• предпочитаете не иметь информации, так как она меня расстраивает. 

 

6. Информацию о детском саде Вы приобретаете 

• из наглядной агитации детского сада; 

• со слов других родителей; 

• от воспитателя; 

• на собраниях; 

• от заведующей; 

• не получаете. 

 

7. Спокойно ли Вы уходите на работу, оставив ребенка в детском саду?______________ 

 

8. Какие изменения произошли за прошедший учебный год 

• повысилось качество образовательной работы; 

• проводилась  интересная работа с родителями; 

другое___________________________________________________ 

 

9. Ваши пожелания на предстоящий учебный год 

• чаще устраивалась бы интересная работа с родителями; 

• чаще устраивались встречи с психологом, медсестрой, другими специалистами ДОУ; 

• хотелось бы  больше знать о своем ребенке, его трудностях, успехах  

 

Вы можете добавить комментарии и предложения  по работе детского сада. Благодарим за участие! 

 


