1.6 ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ
обучающихся _______ класс____
 __________________________________________
Мониторинг заболеваемости учащихся __________ класс____

 по итогам __________ лет

	Класс
	Учебные годы
	Не болели ни разу
	Болели 1-2 раза
	 Болели 3 и более раз

	
	
	Кол-во человек
	%
	Кол- во человек
	%
	Кол-во человек
	%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Листок здоровья
	№
	Ф.И. учеников 
	Дата рождения
	Медицинская группа
	Физкультурная группа
	Выявленная патология

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Количество учебных дней, пропущенных по здоровью
	
	
	I тр
	II тр
	III тр
	год
	I тр
	IIтр
	III тр
	год
	I тр
	IIтр
	III тр
	год

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свойства памяти обучающихся
	№
	Ф.И. учеников
	По содержанию


	По организации запоминания


	По временным характеристи-кам


	По наличию цели

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Характеристики внимания обучающихся ______ класс___
( по 5-балльной шкале)
	№
	Ф.И. учеников 
	устойчивость
	концентрация

	распределение

	переключаемость 

	предметность

	Виды внимания

	
	
	
	
	
	
	
	произвольное
	Непроизволь ное
	Послепроизволь ное

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Психологические характеристики обучащихся
	№
	Ф.И. учеников 
	Тип темперамента
	Психотип
	Преобладающие черты характера

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Анкета-исследование

«Представления о здоровом образе жизни»
	1.
	Что такое, на Ваш взгляд, «здоровый образ жизни»? Распределите  предложенные варианты по значимости.  
	______кл.
	_____ кл.
	______кл.

	
	
	Всего:___
приним.

уч: _____

	Всего:____
приним.

уч: _____
	Всего:___
приним.

уч: _____


	А
	Не пить
	
	
	

	Б
	Не курить
	
	
	

	В
	Заниматься спортом
	
	
	

	Г
	Полноценно и правильно питаться
	
	
	


	Д
	Не употреблять ПАВ
	
	
	

	Е
	Жить полноценной, духовной жизнью
	
	
	

	Ж
	Вести осмысленную жизнь
	
	
	

	З
	Позитивное отношение к себе
	
	
	

	И
	Доброжелательное отношение к другим
	
	
	

	К
	Гармоничные отношения в семье
	
	
	

	Л
	Саморазвитие и самосовершенствование
	
	
	

	
	Другое 
	
	
	

	2
	Необходим ли, по Вашему мнению, здоровый образ жизни?

Если «нет»- то почему. Если «да» - то почему

а) нет
	
	
	

	
	  б) да
	
	
	

	3
	Как Вы думаете, является ли Ваш образ жизни здоровым? (оцените по 10-бальной шкале)
	
	
	

	4
	Как Вы кажется, насколько эффективность жизни зависит от образа жизни?
	
	
	

	
	Полностью
	
	
	

	
	Во многом
	
	
	

	
	Не очень
	
	
	

	
	Не зависит
	
	
	

	5
	Для чего Вы стали бы вести здоровый образ жизни,  чтобы:
	
	
	

	
	Быть сильным
	
	
	

	
	Быть красивым
	
	
	

	
	Быть всегда в форме
	
	
	

	
	Быть успешным в делах
	
	
	

	
	В полной мере осуществлять свои способности
	
	
	

	
	Развиваться как личность
	
	
	

	
	Иметь здоровых детей
	
	
	

	
	Получать от жизни удовольствие.
	
	
	

	
	Другое
	
	
	

	6
	Какие обстоятельства могли бы побудить Вас изменить образ жизни?
	
	
	

	
	Тяжелая болезнь
	
	
	

	
	Жизненный кризис
	
	
	

	
	Смерть близкого человека
	
	
	

	
	Общее неудовлетворительное самочувствие
	
	
	

	
	Неудачи в делах
	
	
	

	
	Пример ЗОЖ авторитетного для вас человека
	
	
	

	
	Влюбленность 
	
	
	

	
	Чтение специальной литературы
	
	
	

	
	Участие в лекциях или семинарах по данной проблеме
	
	
	

	
	Другое 
	
	
	


