АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ.
В целях обеспечения безопасного и приятного отдыха Вашего ребенка просим ознакомиться с правилами внутреннего распорядка и заполнить анкету, указав при этом все необходимые сведения о здоровье Вашего ребенка. (строки с пометкой * заполнять обязательно)
Дата заезда  ____________________
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________
Дата рождения «_____» ________  ______ г. Пол ____ Полных лет _____
Школа ____________________________________________________________Класс ______
№ свидетельства о рождении (паспорта) ребенка ___________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________________
Чем увлекается, какие кружки, секции посещает ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Был (а) раньше в загородных лагерях? ____  Сколько раз, начиная с какого
возраста_____________________________________________________________________________
*Медицинские данные.
Хронические заболевания _______________________________________________________
Склонность к простудным заболеваниям __________________________________________
Как переносит солнце __________________________________________________________
Аллергические реакции (если были, указать когда, на что, как проявляются, какие средства снимают реакцию)
____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Есть ли аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие)
_____________________________________________________________________________
Реакция на укусы насекомых ____________________________________________________
С какими болезнями лежал в больнице (когда) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Операции (когда, какие) ________________________________________________________
Переломы (когда, какие) ________________________________________________________
Сотрясения мозга (когда, какой степени) __________________________________________
Прививка от клещевого энцефалитаесть \ нет
Принимает ли Ваш ребенок какие-либо лекарственные препараты (указать какие,  обязательно с приложением выписки о назначении препарата от врача) _____________________________________________________________________________
Другие особенности ребенка ____________________________________________________
Физическое состояние.
Физкультурная группа: основная    \ подготовительная   \ ЛФК
Умение плавать ________________________________________________
Боязнь темноты ________________________________________________
Быстрая утомляемость __________________________________________
Зрение, ношение очков __________________________________________
Индивидуальные особенности.
Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, вашего ребенка
_____________________________________________________________________________
Какие действия нужно проконтролировать: подчеркнуть
личная гигиена  \ переодеться, если промок или холодно  \ поход в душ  \ уход за вещами
Какая ситуация может быть трудной, стрессовой _________________________________________
Способность к самообслуживанию (по 10-бальной шкале) ____
Чем занимается с удовольствием _______________________________________________________
С кем предпочитает общаться ребенок с младшими  \ ровесниками  \ старшими
Есть ли трудности в общении __________________________________________________________
Имеются ли вредные привычки (курение, употребление спиртных напитков) _________________
*Состав семьи.
Отец ___________________________________________________Тел. _______________________
Мать ___________________________________________________Тел. _______________________
Количество детей в семье _____

Разрешение на фото-, видео-съемку (в том числе для использования в рекламе) да __  \  нет __
Что еще Вы считаете необходимым сообщить о своем ребенке _____________________________
___________________________________________________________________________________

Я, (Ф.И.О родителя)____________________________________________________________ нижеподписавшийся, законный представитель (Ф.И.О. ребенка) _________________________________________________________, предупрежден об ответственности за сокрытие или предоставление  недостоверной информации, ознакомлен с правилами внутреннего распорядка оздоровительного учреждения и предупрежден о том, что персонал МКУ СОЛКД «Лесная республика» не несет ответственности за дорогие украшения, сотовые телефоны и личные вещи детей, а так же за денежные средства находящиеся у детей.
 
 
Подпись ____________ / ______________ /       Дата «____» _____ 2015 г.
 

