1. Кто из родителей занимается или занимался спортом? (если да, то каким)
2. Каким видом спорта занимается ваш ребенок? (если нет, то каким бы хотел заниматься)
3. Установлен ли режим дня для вашего ребенка дома и соблюдается ли он? (да, нет)
 
4. Похож домашний режим на режим дня в д/саду? (да, нет) Можете расписать свой режим
5. Ваш ребенок встает сам или его надо будить по утрам?
6. Какие правила личной гигиены соблюдаются для вашего ребенка дома? (моете руки после туалета, перед едой; умываетесь ли по утрам, чистите зубы, моете ноги перед сном и т. д.)
7. Проводите ли с детьми закаливающие мероприятия дома? (да, нет. Если да, то какие)
8. Кто из членов семьи проводит больше времени с ребенком?
 
9. Гуляете ли вы со своим ребенком после д/сада? (да, нет, иногда)
 
10. Гуляет ли ваш ребенок один, без присмотра взрослых? (да, нет, иногда)
 
11. Сколько времени проводит ваш ребенок у телевизора ежедневно?
 
12. Какие передачи он смотрит? (перечислить)
 
13. Какие виды деятельности ребенка используете дома, после прихода из д/сада и в выходные? (перечислить)
 
14. Любимые игрушки, игры и занятия вашего ребенка
