Приложение № 3 


 к договору № ____   от ____ 2019 г.

АНКЕТА   ДЛЯ   ДЕТСКОГО ЛАГЕРЯ 
1. Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________
2. Возраст_______ лет, дата и год рождения__________________ № школы__________ 

3. Увлечения Вашего ребенка (кружки, секции, хобби и т.д.) ________________________________________

4. Есть ли противопоказания для занятия спортом? _______________________________________________
5. Как ребенок плавает?   не умеет / немного держится на воде / боится воды / плавает / хорошо плавает 

                                                                                                                           (нужное обвести)
6. Есть ли у ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания, лекарств.  Если да, то какие? 

__________________________________________________________________________________________

7.  Хронические заболевания_________________________________________________________________,

     какие инфекционные болезни перенес, возможно ли обострение? ________________________________

     были ли травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последние полгода _______________________

     подробней о проблемах,  _________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________

    медикаменты в лагерь брать запрещено, но если есть такая необходимость, то обеспечьте их наличие и сдайте  с  подробными  письменными указаниями по применению, руководителю или сопровождающему группы.

    __________________________________________________________________________________

8. Есть ли проблемы во взаимоотношении со сверстниками или взрослыми? ________________________
___________________________________________________________________________________________

9. Дополнительные сведения о ребенке, на что следует обратить внимание, как  помочь: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

10. Контактная информация:

Мать _________________________________________________________ тел:_______________

Место работы, должность:
:

______________________________________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________тел:________________________

 Место работы должность:
____________________________________________________________________________________________
11. Дополнительную информацию для экстренной связи с человеком , которому родители доверяют в принятие решений связанных с ребенком в период своего отсутствия  (Ф.И.О., телефон) ___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

12. Адрес фактического проживания____________________________________________________

13. Адрес электронной почты родителя___________________________________________________________

Я предупрежден (а) об ответственности за достоверность сведений в данной анкете.
Ф.И.О., заполнившего анкету_________________________________степень  родства_______________ 

Дата _____________________




Подпись ___________________


