                                                                                                                                    Приложение к путевке  № 1

Муниципальное казенное учреждение 

«Санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия  

«ЛЕСНАЯ РЕСПУБЛИКА»

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 _____    № школы __________________________________________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 энцефалита есть \ 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: личная гигиена  \ переодеться, если промок или холодно  \ поход в душ  \ уход за вещами

*Состав семьи.

Отец _________________________________________________________

Тел. __________________________________________________________

Мать ______________________________________________________

Тел. __________________________________________________________

Количество детей в семье _____

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 «____» _____ 2022 г.

                                                                                            Приложение к путевке № 3

Директору МКУ СОЛКД

«Лесная республика»

Мосевичу Е. В.
Заявление. 

Я, _________________________________________________, нижеподписавш ___ся, 

паспорт ______________________________________________________________________

родитель (законный представитель) ______________________________________________

даю согласие на обработку персональных денных ребенка отдыхающего с «___» _______ 201__г по «___» _________ 201__ г., в целях оздоровления в МКУ СОЛКД «Лесная республика».

К персональным данным относятся:

- данные свидетельства о рождении (паспорта);

- данные страхового медицинского полиса;

- сведения о здоровье ребенка;

- сведения, содержащие информацию о номере домашнего телефона, мобильного телефона;

- сведения о родителях: паспортные данные, номер телефона.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден __.

Подпись: _________________                                        «____»_______________ 2022 г.

Ф.И.О. ________________________

