  Анкета обследования   режимных моментов 
                       ребёнка в выходные дни:
Фамилия ,имя ребёнка_______________________________________________
1. Подъём(во сколько?)______________________________________________
-Просыпается самостоятельно или  будите?_____________________________
-просыпается после того как выспится сам?_____________________________
2.Гигиенические процедуры (выполняет или нет и какие)_________________
__________________________________________________________________
а)выполняет самостоятельно или по просьбе родителей___________________
3.Приём пищи:(в какое время и продолжительность)
а)завтрак__________________________________________________________
б)обед_____________________________________________________________
в)ужин____________________________________________________________
г)только перекусы или сладости_______________________________________
(принимает пищу самостоятельно или родители принимают участие в кормлении)________________________________________________________
__________________________________________________________________
4. Какие  образовательные занятия выполняет ребёнок?___________________________________________________________
5.Чем занимается в самостоятельной деятельности?(играет с игрушками ,смотрит телевизор и д.)______________________________________________
-Сколько времени занимает данный процесс?___________________________
6. Сколько раз в день ребёнок бывает на прогулке и примерная продолжительность её?______________________________________________
7.Как одевается ребёнок на прогулку?
-самостоятельно или родители одевают________________________________
- одевают родители_________________________________________________
-одевает вещи сам, родитель помогает и заправляет ______________________
8. Подготовка ко сну, гигиенические процедуры (постоянно или по желанию)?_________________________________________________________
9.Как родители подготавливают ребёнка ко сну?(читают сказку перед сна, ребёнок ложится самостоятельно или другое что-то______________________
__________________________________________________________________ 
10.Сон(в какое время наступает засыпание)?____________________________






