Примерный список вопросов для беседы с семьей, обратившейся за консультацией по поводу профессионального самоопределения ребенка
Дата обращения_____________________________

ФИО родителя_________________________________________________________________
ФИО ребенка _________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________

Школа_________________ класс_____________________

С чем обратились:

Ребенок_______________________________________________________________________

Родитель______________________________________________________________________

Информация о ситуации и проблеме

Профессиональный выбор, выбор профессионального учебного заведения

Сделал ли профессиональный выбор ребенок?_________________
Если да, то какой?_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Одобряет ли родитель выбор ребенка?____________________________________________
Если нет, какие варианты профессионального самоопределения родительсчитает подходящими для ребенка и почему?_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сделан ли выбор профессиональных учебных заведений?____________________________
Мнение ребенка. Основной вариант/варианты______________________________________
_____________________________________________________________________________
Запасной вариант______________________________________________________________
Мнение родителя о выборе профессионального учебного заведения:___________________

_____________________________________________________________________________

Если не совпадает с мнением ребенка, то какие варианты считает подходящими и почему?

_____________________________________________________________________________
Какие трудности в ситуации профессионального выбора испытывает ребенок?__________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какой помощи он ждет?________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Что беспокоит родителя в ситуации профессионального самоопределения ребенка?

_____________________________________________________________________________

Какой помощи ждет родитель?___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Проявление интересов и способностей ребенка

Какие учебные предметы нравятся ребенку?______________________________________
____________________________________________________________________________

Наблюдение, мнение родителя__________________________________________________
____________________________________________________________________________
Какие учебные предметы не нравяться ребенку (если такие есть)?____________________
____________________________________________________________________________
Наблюдение, мнение родителя__________________________________________________
____________________________________________________________________________
Успеваемость ребенка_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Трудности обучении (если они есть):_____________________________________________

Наблюдение, мнение родителя__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посещение ребенком кружков, секций, музыкальных и художественных школ, дополополнительных факультативов и т.д.________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достижения ребенка (победы в предметных олимпиадах, выступления и победы на конференциях, на различных конкурсах и соревнованиях дополнительного образования)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участие в общественной жизни школы____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Другие любимые занятия, хобби_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Опыт работы ребенка (если есть)_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Знакомство ребенка с интересующими профессиями________________________________
_____________________________________________________________________________

Коммуникативные способности ребенка и общая адаптированность

Общение в классе, комфортность

Ребенок_______________________________________________________________________

Наблюдение, мнение родителя___________________________________________________

Наличие друзей

Ребенок_______________________________________________________________________

Наблюдение, мнение родителя___________________________________________________

Контакты в новых ситуациях, с незнакомыми людьми

Ребенок_______________________________________________________________________

Наблюдение, мнение родителя___________________________________________________

Обычный фон настроения

Ребенок_______________________________________________________________________

Наблюдение, мнение родителя___________________________________________________

Состояние здоровья ребенка

Наличие хронических заболеваний_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Перенесенные сотрясения мозга, травмы___________________________________________

Медицинский учет____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Особенности развития_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наличие инвалидности_________________________________________________________

Уточненный скорректированный запрос Ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родителя___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
