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Есть ли у ребенка гаджет-зависисмость
Возраст �
Группа �
Фамилия, имя ребенка �

1. Сколько времени в день ребенок проводит с гаджетом?
FF Менее 30 минут
FF 1–2 часа
FF Более 2 часов

2. Быстро ли ребенок прекращает игру с гаджетом по вашей просьбе?
FF Немедленно
FF Не сразу соглашается, но постепенно переключается на другое занятие
FF Очень расстраивается, плачет, истерит

3. Изменилось ли поведение ребенка после увлечения гаджетами: сосредоточенность 
на занятиях, аппетит, сон, отношение к сверстникам и взрослым, активность в играх 
и на прогулке, реакция на замечания, просьбу?

FF Нет 
FF Частично
FF Да

4. Занимается ли ребенок дома самостоятельно без гаджетов: рисует, лепит,  
конструирует, играет с игрушками?

FF Да
FF Чаще нет
FF Нет

Результаты анкетирования
3 и более третьих вариантов: у ребенка есть гаджет-зависимость
3 и более вторых вариантов: ребенок находится в группе риска
3 и более первых вариантов: у ребенка нет гаджет-зависимости


