
Анкета  «Мой ребенок»

Сведения, содержащиеся в данной анкете, являются конфиденциальными.
Доступ к информации разрешен руководителю лагеря, врачу и вожатому.

Фамилия и имя ребенка_______________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________________

Домашний адрес_____________________________________________________________________

Родители/опекуны:
ФИО ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактные телефоны (мобильный, домашний):

Мама _____________________________________________________________________________

Папа _____________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________

Информация о ребенке:

1. Выезжал ли ребенок в лагеря ранее, с какого возраста: _____________________________

2. Увлечения (клубы, кружки, секции):

__________________________________________________________________________________

3. Психологические особенности (на что обратить особое внимание):

__________________________________________________________________________________

4.  Хронические заболевания, медицинские особенности (аллергии, кожные заболевания,
энурез, бронхиальная астма, перенесенные травмы и операции):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5.  Практические рекомендации врачу и педагогу:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Укачивает ли ребенка? ________________________________________________________

7. Умеет ли ребенок плавать? __________________________________________________________________

8. Может ли ребенок посещать аквапарк?___________________________________________

9. Замечали ли, что ребенок курит? _______________________________________________

10. Поддерживаете ли Вы наш полный запрет курения в лагере? ________________________

Разрешаете ли Вы:
 возможную фото-, видеосъемку для использования в информационных материалах о

лагере: ______да______нет___________________

Дата заполнения ____________________________

Подпись родителей __________________________


