ИНФОРМАЦИОННАЯ АНКЕТА О РЕБЕНКЕ
Уважаемые родители! Убедительно просим Вас предельно искренне ответить на ниже перечисленные вопросы с тем, чтобы сделать отдых вашего ребенка максимально комфортным. Спасибо.
Фамилия, имя, отчество ребенка______________________________________________________
Дата рождения______________________ Полных лет___________________ Пол______________
Серия свидетельства о рождении/паспорт_______________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________________________
Мама Ф.И.О._______________________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________________________
Тел.раб._____________________________ Тел. моб. _____________________________________
Папа Ф.И.О._______________________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________________________
Тел. раб._____________________________Тел.моб.______________________________________
 Напишите, пожалуйста, телефоны доверенных лиц, в случае экстренной связи, если с Вами связаться невозможно
Ф.И.О.____________________________________________________________________________
Кем приходится _____________________________ Телефон:_____________________________________
Имеет ли Ребенок опыт пребывания в лагерях (да, нет) ___________________________________
Как оцениваете степень самостоятельности ребёнка (нужна ли дополнительная помощь при гигиенических процедурах и т.п)______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Чем увлекается, интересуется Ваш ребенок? ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Каковы особенности здоровья Вашего ребенка? _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
На что еще должны обратить внимание сотрудники, работающие с Вашим ребенком? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Принимает ли Ваш ребенок медицинские препараты, если да, то какие? Имеет ли их с собой? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подчеркните, пожалуйста, нужное. Ваш ребенок: 
не умеет плавать / немного «держится» на воде / «боится» воды / плавает / хорошо плавает/
Особенности поведения Вашего ребенка (замкнутость, плаксивость, конфликтность и др.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие материальные ценности Вы даете ребенку с собой в лагерь? (наименование и марку каждой ценной вещи - фотоаппарат, плеер, мобильный телефон, планшет, ноутбук, ювелирные украшения и т.п.). В расписке укажите где эти вещи будут храниться. __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_____________________                                            Подпись__________________________
