                                                                                                                      АНКЕТА 
1. ФИО участника  ______________________________________________________________________ 
2. Дата рождения участника ________________________(_____- ЛЕТ)
Домашний телефон участника ___(_______)__________________________________________

        Мобильный телефон участника ___(_______)_________________________________________
3. Адрес проживания ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
4. Родители:
Отец ФИО   _______________________________________________________________________________________________  

         Мобильный телефон  ___(_______)_________________________________________

Домашний телефон  ___(_______)__________________________________________

Рабочий  телефон  ___(_______)____________________________________________

Мать ФИО   ______________________________________________________________________________________________
         Мобильный телефон  ___(_______)_________________________________________

Домашний телефон  ___(_______)__________________________________________

Рабочий  телефон  ___(_______)____________________________________________

Представитель ФИО _______________________________________________________________________________________
         Мобильный телефон  ___(_______)_________________________________________

Домашний телефон  ___(_______)__________________________________________

Рабочий  телефон  ___(_______)____________________________________________
5. Медицинские данные
Хронические заболевания___________________________________________________________________________________

Склонность к простудным заболеваниям_______________________ как переносит солнце____________________________

Необходимость диеты (указать, какая) ________________________________________________________________________
Аллергические реакции (если были, указать, когда – даже единичный случай, начиная с рождения, на что, как проявляется, какие необходимы средства для снятия аллергии) _________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

Есть ли аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие)_____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Реакция на укусы насекомых Да/Нет 
Укачивает ли в транспорте Да/Нет

Есть ли необходимость в приеме каких-либо лекарств Да/Нет (указать, если нужно)__________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

        Если Вы планируете дать с собой ребенку лекарственные препараты – укажите, пожалуйста, полный перечень:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Индивидуальные особенности
Отметьте черты характера присущие Вашему ребенку: (подчеркнуть) общительный, замкнутый, самостоятельный,            любознательный, ответственный, обидчивый, ранимый, медлительный, рассеянный, застенчивый,  
         перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку: __________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Чем занимается с удовольствием?___________________________________________________________________________
Чем не любит заниматься? _________________________________________________________________________________
Ребенок предпочитает деятельность скорее:  активную/уединенную/спокойную, Другое_____________________________
Ограничения для занятий спортом? ___________________Да/Нет,  Какие? _________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

В незнакомой обстановке ребенок чувствует себя:  уверенно/ плохо привыкает, Другое______________________________

Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой? __________________________________________________________

Отношение к вещам (узнает ли свои вещи,  теряет вещи, ухаживает за вещами?)____________________________________
Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале) ______ 
Какие действия нужно проконтролировать или помочь (подчеркнуть нужное): личная гигиена; переодеться, если мокро и холодно; стирка, сушка и уход за вещами; поход в баню и др.:___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________        
Есть ли трудности в общении с кем-либо? Да/Нет / Другое______________________________________________________
        Выезжал ли раньше в другие лагеря:  ________________Да/Нет 
В наш  лагерь: ______
Да/Нет      _____Раз

        Возникали ли раньше проблемы в лагере: ________________Да/Нет,   какого рода? _________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Каким образом можно убедить Вашего ребенка соблюдать правила и договоренности?______________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Отношение ребенка к курению и употреблению спиртных напитков_______________________________________________
        Умеет ли ребенок плавать: Да / Нет / Неуверенно

        Есть ли у вас пожелания по размещению  ребенка с другими детьми в одной комнате/отряде?   

        Да / Нет / С кем__________________________________________________________________________________________

        На что нужно обратить внимание педагогическому коллективу___________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________________________

         ЧТО НАМ НУЖНО ЗНАТЬ О ВАШЕМ РЕБЕНКЕ?__________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Как Вы узнали о нашем лагере?____________________________________________________________________________
       Дата заполнения анкеты «______»_________________2017г. 
       Анкету заполнил (а)_____________________________(расшифровка подписи)_______________________________________
Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет педагогам, тренерам, врачу быстрее узнать Вашего ребенка и индивидуально решить возникающие вопросы и проблемы, разделить с ним радости и победы, которых, безусловно, будет больше! Сведения, указанные в анкете, будут доступны начальнику лагеря, педагогам, тренерам и врачу.






Место для фото





ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!











