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       Титул                                                   Nickname  

   Легады 
АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ «МОЙ РЕБЕНОК»

Фамилия, имя ребенка
Дата рождения (число, месяц, год)   
Домашний адрес:       Индекс                              г.  
Ул.                                                         д.            корп.        кв.          тел.  
Школа №                   Класс             Тип каникул:  четверти         триместры           другое 
Какой ин. язык изучает Ваш ребенок?                                                Уровень знания  

Отец  Ф.И.О.                                                                                      моб.тел. 

Паспортные данные: С/№______________ кем выдан:______________________________________________

Мать  Ф.И.О.                                                                                      моб.тел. 

Паспортные данные: С/№ ______________ кем выдан:_____________________________________________ 


Телефон для экстренной связи                                                              е-mail 
Ф.И.О. лиц, кроме родителей и законных представителей, которым можно отдать ребенка в родительские дни и по окончании заезда  
Особенности общения с другими людьми. Увлечения.
1. Выезжал ли раньше в другие лагеря:  Да             Нет          В наш лагерь: Да              Нет  
    
2. Возникали ли проблемы во время пребывания в лагере?     Да              Нет  
Какие? 
3. Возникают ли у ребенка проблемы в общении с другими детьми?               Да             Нет  
Какие?  

4. Могут возникнуть проблемы в общении со взрослыми? Да         Нет           Какие?  


5. Каким образом ваш ребенок реагирует на замечания со стороны взрослых: 

Спокойно          Замыкается           Если обоснованно, принимает к сведению          Проявляет агрессию    

6. В незнакомой обстановке  ребенок чувствует себя:  
Уверенно        Требуется 2-3 дня для привыкания           плохо привыкает          требует к себе особого внимания  
7. Ребенок предпочитает:        Активную деятельность            Спокойную, уединенную деятельность   
  
8. Ваш ребенок предпочитает общаться: Со сверстниками         С детьми младше себя         С детьми старше себя  
9. Выраженные отличительные черты характера Вашего ребенка: 



10.  Отношение к деньгам: Может ли ребенок контролировать расходы      Да             Нет  
11.  Занимается ли Ваш ребенок в каких-либо кружках, секциях?                        Да             Нет  
 Каких?  

12.  Увлечения, хобби Вашего ребенка:  

13.  Развиты ли у ребенка навыки самообслуживания и личной гигиены?       Да           Нет  
 Какого рода помощь нужна со стороны взрослых?  
14.  Есть ли среди детей данного заезда знакомые, друзья Вашего ребенка?     Да              Нет 
 Кто?  
  
15. Пожелания по расселению:   

16. Что бы Вы хотели добавить о своем ребенке:   

17.  Физическое Состояние ребенка:                                                         Группа крови                 Резус 


18. Есть ли у ребенка ограничения на занятия спортом? 

19. Умеет ли Ваш ребенок плавать?    Да              Нет
20. Страдает ли Ваш ребенок:  Лунатизм          Энурез          Депрессия          Боязнь высоты          

                                                      Боязнь темноты            Боязнь животных              Быстрая утомляемость

21. Есть ли у Вашего ребенка проблемы со зрением?    Да            Нет            Какие?   
22. Есть ли склонность к простудным заболеваниям:                  Да                  Нет

23. Есть у ребенка аллергия?    Растения              Животные              Лекарства             Пища   
Перечислить: 

Есть ли у ребенка хронические заболевания ?           Да          Нет 
Указать какие: 

Диатез            Кожные
         Бронхиальная астма              
Травмы:    Черепно-мозговые
  Позвоночные
Указать какие: 

Сердечно-сосудистая система:  Давление           Склонность к обморокам
Указать какие: 
Практические рекомендации врачу от матери:  


	

	

	Переносимость пищи
	

	Укачивает ли ребенка
	

	Что вы обычно делаете при обострении хронического заболевания
	

	
	

	Перечень лекарственных препаратов, принимаемых в период пребывания в лагере
	

	
	

	
	


Разрешение на фото и видео съемку (в том числе, для использования в рекламе)    Да             Нет  
!    Если Ваш ребенок старше 15 лет: 
В нашем клубе запрещено курение, употребление спиртных напитков. 
Однако, учитывая особенности подросткового возраста, не исключена возможность, что, некоторые дети имеют определенные вредные привычки.  
Во избежание каких-либо недоразумений, просим Вас ответить на следующие вопросы:

Есть у Вашего ребенка вредные привычки?                   Да              Нет 
Какие?  
Каких мер Вы ожидаете от вожатых, если Ваш ребенок будет замечен в курении, употреблении спиртных напитков? 
Ваши пожелания:  

Благодарим Вас за заполнение данной анкеты.  Сведения, указанные в анкете,  будут доступны администрации лагеря, медицинскому персоналу и вожатым Вашего ребенка.        

Подпись _____________ /___________________/
            «____» ______________ 20___г.
�








