Анкета на ребенка, 

выезжающего в Детский Центр «Лазурный» 

(заполняется  родителями)


1. Фамилия, имя, отчество ребенка_____________________________________________________________________

2. Дата рождения____________________________________________________________________________________

3. Домашний адрес с индексом, телефон, E-mail  _________________________________________________________

4. Фамилии, имена, отчества, контактные телефоны, E-mail родителей, членов семьи,  доверенных лиц  (в случае 

отсутствия родителей  на период пребывания ребенка в ДЦ)______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

5. Какой класс закончил Ваш ребенок, укажите номер школы ______________________________________________

6. Имеются ли  противопоказания  для занятия спортом__________________________________________________

7. Какими видами спорта занимался Ваш ребенок (если меньше одного месяца, можно не указывать)_____________

___________________________________________________________________________________________________

8. Увлечения  Вашего ребенка________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

9.МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

·     переломы, сотрясения мозга, операции (какие и когда)________________________________

__________________________________________________________________________________________________

· есть ли аллергии на лекарственные препараты, укусы насекомых, растения, запахи, пищу__________________

__________________________________________________________________________________________________

· какие инфекционные болезни перенес Ваш ребенок___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

· необходимость диеты_____________________________________________________________________________

· как переносит солнце_____________________________________________________________________________

· укачивает ли в транспорте_________________________________________________________________________

10. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ

· умение плавать_________________________________________________________________________________

· боязни высоты, темноты и др._____________________________________________________________________

· быстрая утомляемость___________________________________________________________________________

· зрение, ношение очков, линз ______________________________________________________________________

11. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

· наиболее выраженные черты характера ребенка_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
· способность к самообслуживанию (по 10-бальной шкале)_______________________________________________

· самостоятельность (по 10-бальной шкале)____________________________________________________________

· есть ли у Вашего ребенка трудности в общении (с детьми, взрослыми)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

12. Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке.

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

13. Если ваш ребенок регулярно принимает медицинские препараты, укажите, сколько и  какие препараты он берет 

 с собой ( к медицинской карте  в этом случае необходимо приложить предписание лечащего врача). 

Иные лекарства  брать с собой и принимать их  без назначения врача ДЦ,  категорически  запрещается.

14. Напоминаем, что Детский Центр не несет ответственность за пропажу  ценностей,  денег, не сданных  на 

хранение.

15. Просим Вас внимательно прочитать памятку для родителей и список вещей, необходимых Вашему ребенку.

 Ваша  подпись в анкете означает также, что Ваш ребенок  предупрежден о запрете курения   и употребления 

спиртного и о  последствиях  нарушения этого условия, предусмотренных в договоре.
Подпись родителя _________________________       Дата____________________

