
Уважаемые родители! 

Просим вас ответить на следующие вопросы. Это поможет нам получить 

полную картину об интересах, переживаниях, трудностях вашего ребенка, а 

также о его взаимоотношениях с родителями. 

Ф.И.О. ребенка: 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения: 

__________________________________________________________________ 

Анкету заполнил:___________________________________________________  

Дата:______________________________________________________________ 

1. Что больше всего любит делать ваш ребенок? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. В какие игры и с кем он больше всего любит играть?__________________ 

__________________________________________________________________ 

3. Что может вызвать у него наибольшую радость?______________________   

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Что ему активно не нравится?_______________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

5. Что трудно дается?_______________________________________________ 

6. Что у ребенка вызывает: 

• обиду____________________________________________________________ 

• гнев_____________________________________________________________ 

• слезы____________________________________________________________ 

7. Какие действия и поступки вашего ребенка вас: 

• раздражают _____________________________________________________ 

•вызывают  гнев___________________________________________________ 

•выводят из себя___________________________________________________ 

•беспокоят________________________________________________________ 

8. Часто ли капризничает ваш ребенок? По какой причине? Как вы 

реагируете на его капризы?__________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

9. В каких ситуациях вы чувствуете, что бессильны, и стараетесь их 

избежать?__________________________________________________________  

 

Спасибо за сотрудничество! 
 

Анкета для родителей                       

«Портрет моего ребенка» 


