Уважаемые родители!
В рамках программы «Школьное молоко» проводится анкетирование родителей и детей, посещающих образовательные учреждения. Полученные данные будут использованы для улучшения питания ваших детей.  Заранее благодарны!
1. Дата анкетирования________________________

2. Город_____________________

3. Школа __________________________

4. Пол ребенка:                         муж.                   жен.
5. Класс ________________________

6. Количество полных лет ребенка __________________________________

7. Мама: возраст       _____                 масса                _______                 рост ______
a) Образование: высшее (оконченное/неоконченное)
b) среднее специальное(оконченное/неоконченное)
c) среднее(оконченное/неоконченное)
d) основное


 Папа: возраст   _____                       масса     ______                     рост _____
a) Образование: высшее (оконченное/неоконченное)
b) среднее специальное (оконченное/неоконченное)
c) среднее(оконченное/неоконченное)
d) основное
8. Наблюдается ли Ваш ребенок по поводу хронических заболеваний:
a) Да,
b) Нет.

9. Если да, то каких (выбрать из списка, допускается несколько вариантов ответа):
a) заболевания ЖКТ (гастрит, язва желудка и др.),
b) аллергические болезни (атопический дерматит, бронхиальная астма)
c) заболевания почек, 
d) заболевания опорно-двигательной системы

10. Водили ли Вы ребенка к стоматологу по поводу кариеса: 

a) Да,

b) Нет

11. Если Да, то сколько раз________ указать в каком году лечился _________

12.  Как часто ребенок болел за прошедший год простудными заболеваниями (сколько раз за год)?
a) Не болел

b) Редко (1-2 раза в год)

c) Часто (3-6 раз в год)

d) Очень часто (более 7 раз)

13. Ваша оценка состояния здоровья ребенка на момент заполнения анкеты:

a) отличное
b) хорошее
c) удовлетворительное
d) неудовлетворительное
e) другое_________________________________________________________. 
14. Жалобы ребенка на момент заполнения анкеты________________________________________________________________
________________________________________________________________________
     15.  Считаете ли Вы питание Вашей семьи правильным?
a) Да, 
b) Нет
16. Завтракаете ли Вы дома?
a) Мама: Да, Нет

b) Папа: Да, Нет
17. Считаете ли Вы важным соблюдение режима питания? 
a) Да, 
b) Нет

18. Существует ли режим питания в вашей семье?
a) Да,
b) Нет

19. Считаете ли Вы себя хорошим примером для ребенка в выборе продуктов питания: 
a) Мама: Да/ Нет

b) Папа: Да/ Нет
20. Как часто в Вашей семье употребляют молоко и молочные продукты:
	
	
	Каждый день
	Несколько раз в неделю
	Несколько раз в месяц
	Несколько раз в год
	никогда

	1
	Цельное молоко
	
	
	
	
	

	2
	Кефир
	
	
	
	
	

	3
	Йогурт
	
	
	
	
	

	4
	Сыр
	
	
	
	
	

	5
	Творог
	
	
	
	
	

	6
	Творожные сырки
	
	
	
	
	

	7
	Мороженое
	
	
	
	
	


21. Какие продукты питания и блюда Ваш ребенок предпочитает дома______________

__________________________________________________________________________
22. Какие продукты питания и блюда Ваш ребенок не любит, причина______________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Отмечали ли Вы аллергические реакции у Вашего ребенка на пищевые продукты?
a) Да

b) Нет
24. Завтракает ли ребенок дома?
a) Да 

b) Нет

25.  На завтрак ребенок получает (подчеркнуть): кашу, творожное изделие, яичное блюдо, сыр, колбасу,  хлеб, сливочное масло  (дополнить список): _______________________________________________________________________
26. Завтракает ли ребенок в школе?
a) Да 

b) Нет

27. В настоящее время вы расцениваете аппетит вашего ребенка как:

a) хороший 
b) повышенный 
c) плохо ест 
d) почти ничего не ест 
    28. Организация питания ребенка 

	
	6 и более
	6-4
	3-4
	2 и менее

	Сколько раз в день Ваш ребенок принимает пищу 
	
	
	
	

	Сколько раз в день Ваш ребенок принимает горячую пищу 
	
	
	
	


29. Какие продукты Ваш ребенок ест c удовольствием? 

Оцените, пожалуйста, каждое утверждение по шкале от 1 до 5, где 1 означает «никогда», а 5 – «всегда»)

	Наименование
	Всегда
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда
	Не получает

	Молоко
	
	
	
	
	
	

	Кисломолочные продукты
	
	
	
	
	
	

	Сыр
	
	
	
	
	
	

	Творог
	
	
	
	
	
	

	Мясо (говядина, свинина и др.)
	
	
	
	
	
	

	Мясо птицы (курица, индейка и др.)
	
	
	
	
	
	

	Рыба
	
	
	
	
	
	

	Морепродукты
	
	
	
	
	
	

	Яйца
	
	
	
	
	
	

	Хлеб
	
	
	
	
	
	

	Макароны, спагетти и др.
	
	
	
	
	
	

	Крупы (рис, греча, геркулес и др.)
	
	
	
	
	
	

	Фрукты
	
	
	
	
	
	

	Овощи
	
	
	
	
	
	

	Картофель
	
	
	
	
	
	

	Орехи
	
	
	
	
	
	

	Сухофрукты
	
	
	
	
	
	

	Шоколад, конфеты
	
	
	
	
	
	

	Газированные напитки
	
	
	
	
	
	

	Сливочное масло,
	
	
	
	
	
	

	Растительное масло
	
	
	
	
	
	

	Майонез
	
	
	
	
	
	

	Маргарин
	
	
	
	
	
	

	Мороженое
	
	
	
	
	
	

	Продукты быстрого приготовления (фаст-фуд, чипсы, сухарики)
	
	
	
	
	
	


 30. Какие продукты Ваш ребенок ест особенно неохотно? 

Оцените, пожалуйста, каждое утверждение по шкале от 1 до 5, где 1 означает «никогда», а 5 – «всегда»)

	Наименование
	Всегда
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда
	Не получает

	Молоко
	
	
	
	
	
	

	Кисломолочные продукты
	
	
	
	
	
	

	Сыр
	
	
	
	
	
	

	Творог
	
	
	
	
	
	

	Мясо (говядина, свинина и др.)
	
	
	
	
	
	

	Мясо птицы (курица, индейка и др.)
	
	
	
	
	
	

	Рыба
	
	
	
	
	
	

	Морепродукты
	
	
	
	
	
	

	Яйца
	
	
	
	
	
	

	Хлеб
	
	
	
	
	
	

	Макароны, спагетти и др.
	
	
	
	
	
	

	Крупы (рис, греча, геркулес и др.)
	
	
	
	
	
	

	Фрукты
	
	
	
	
	
	

	Овощи
	
	
	
	
	
	

	Картофель
	
	
	
	
	
	

	Орехи
	
	
	
	
	
	

	Сухофрукты
	
	
	
	
	
	

	Шоколад
	
	
	
	
	
	

	Сливочное масло,
	
	
	
	
	
	

	Растительное масло
	
	
	
	
	
	

	Майонез
	
	
	
	
	
	

	Маргарин
	
	
	
	
	
	

	Продукты быстрого приготовления (фаст-фуд, чипсы, сухарики)
	
	
	
	
	
	


31. Как часто ребенок ест следующие продукты:

	
	Наименование
	Каждый день
	Несколько раз в неделю
	Несколько раз в месяц
	Несколько раз в год
	никогда

	1
	- мясо и мясопродукты
	
	
	
	
	

	
	 - птица (курица, индейка и др.)
	
	
	
	
	

	2
	 - рыбу и морепродукты
	
	
	
	
	

	3
	- молоко
	
	
	
	
	

	4
	- кисломолочные продукты
	
	
	
	
	

	5
	 - колбасные изделия
	
	
	
	
	

	6
	 - овощи
	
	
	
	
	

	7
	 - фрукты (особенно цитрусовые)
	
	
	
	
	

	8
	 - кондитерские изделия (печенье, шоколад, конфеты)
	
	
	
	
	

	9
	 - макаронные изделия
	
	
	
	
	

	10
	 - орехи
	
	
	
	
	

	11
	 - жевательную резинку
	
	
	
	
	

	12
	 - газированные напитки
	
	
	
	
	

	13
	- фаст-фуд (чипсы, сухарики и др.)
	
	
	
	
	


32. Информацию о питании детей вы получаете?
a) от врачей 

b) медицинских работников

c) из интернета 

d) из научно-популярных книг по питанию и воспитанию детей

e) журналов для родителей 

f) от подруг 

g) от бабушек/дедушек ребенка
33. Знаете ли Вы о программе «Школьное молоко»?

a) Да, 
b) Нет
34.  Считаете ли Вы полезным для здоровья детей участие в программе «Школьное молоко»?

c) Да, 
d) Нет
35. Участвует ли Ваш ребенок в программе «Школьное молоко»?
a)  Да, 
b) Нет

38.  Если да, то сколько лет Ваш ребенок участвует в программе «Школьное молоко»? ________________________________________________________________________
Спасибо за заполнение анкеты!
