АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
(Обязательное приложение к путевке, заполняется родителями или законными представителями)

1.  ФИО ребенка _________________________________________________________________________________________
Дата и год рождения ребенка ___________________________________ класс ____________________________________

2. Номер свидетельства о рождении (паспорта) ребенка ______________________________________________________
3. Адрес фактического проживания________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

4. Сколько раз ребенок выезжал в лагерь __________________________________________________________________
5. Хобби / увлечения вашего ребенка ______________________________________________________________________

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

1. Хронические заболевания ______________________________________________________________________________
2. Склонность к простудным заболеваниям _________________________________________________________________
3. Как  переносит солнце _________________________________________________________________________________
4. Необходимость диеты (указать какая) ___________________________________________________________________

5. Аллергические реакции (если были, указать, когда - даже единичный случай, начиная с рождения, на что, как проявляется, какие необходимы средства для снятия аллергии) ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Есть ли аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие) _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________

7. Реакция на укусы насекомых ___________________________________________________________________________

8. Укачивает ли в транспорте ______________________________________________________________________________
9. С какими болезнями лежал в больнице (указать когда) _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
10. Операции (если были, указать какие и когда) _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

11. Переломы (если были, указать какие и когда) _____________________________________________________________
12. Сотрясение мозга (если были, указать какой степени и когда) ______________________________________________

13. Есть ли необходимость в приеме каких-либо лекарств ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
14. Наличие прививки от клещевого энцефалита ____________________________________________________________

15. Перенесенные детские инфекционные заболевания (нужное подчеркнуть) корь, ветряная оспа, краснуха.
ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ
1. Группа физ.подготовки (основная, подготовительная, ЛФК)  4. Реакция на физическую нагрузку _________________
2. Умение плавать ___________________________________    5. Быстрая утомляемость ___________________________

3. Зрение, ношение очков/линз _______________________     6. Другие особенности _____________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

1. Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку _____________________________
_______________________________________________________________________________________________________
2. Укажите, есть ли фобии (боязнь высоты, темноты, животных и т.п.) __________________________________________ 

3. Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой ______________________________________________________
4. Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, склонен ли меняться вещами и т.п.) _________________________________
5. Способность к самообслуживанию ( по 10-бальной шкале) __________________________________________________

6. С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, сверстниками, старшими). Есть ли трудности в общении__
7. Отношение к вредным привычкам ______________________________________________________________________
8. Склонность к хулиганству и кражам ______________________________________________________________________

9. Состав семьи (нужное подчеркнуть) полная семья, не полная семья, многодетная семья
ФИО и контактные телефоны родителей, законных представителей, иных знакомых для связи:
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Что Вы еще считаете необходимым рассказать о своем ребенке  ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Я согласен(на) на использование в рекламных целях ООО ДСОЛ Белые горы, изображения моего ребенка (опекуна) 
Я согласен(на) на использование и обработку персональных данных о моем ребенке (опекуне) в работе ООО ДСОЛ Белые горы
Анкету заполнил(а) _______________      ____________________________________________________________________

                                               подпись                                                                                    ФИО

Эл.почта _____________________________ телефон _____________________________ WhatsApp есть/нет (подчеркнуть)
Дата заполнения анкеты «____»_________________2016 г.           Дата заезда в лагерь «____»_________________2016 г.    
