АНКЕТА  ДЛЯ  РОДИТЕЛЕЙ   
Фамилия, имя ребенка    _______________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________   Смена ___________________________________________
Домашний адрес (фактический, с индексом)______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Мать (ФИО, тел.) ____________________________________________________________________________

Отец (ФИО, тел.) _____________________________________________________________________________

Другие родственники (укажите ФИО родственников, которые могут приехать к Вашему ребенку)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Состояние здоровья:

Хронические заболевания ______________________________________________________________________
(Перечень заболеваний, которые являются противопоказаниями для поездки в лагерь: все заболевания в остром периоде; туберкулез; ревматизм в активном и межприступном периоде, до снятия с диспансерного учета; приобретенные и врожденные пороки сердца и сосудов, в том числе оперированные; гипертоническая болезнь; заболевания крови и кроветворных органов; эпилепсия, другие судорожные припадки и их эквиваленты; острые психические заболевания и реактивные состояния; бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма; язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки; острый нефрит, пиелонефрит — не раннее 5 лет после стихания острого процесса, хронический нефрит, почечно-каменная болезнь, врожденные аномалии почек, сопровождающиеся нарушением их функции; сахарный диабет, тиреотоксикоз; все заразные, паразитарные заболевания кожи (чесотка, грибковые поражения и др.)
Ограничения в питании _______________________________________________________________________

Аллергические реакции (лекарственные препараты, укусы насекомых, пищевая аллергия, другое) ________
____________________________________________________________________________________________
Есть ли необходимость приема лекарств__________________________________________________________

Индивидуальные особенности:

Особенности поведения со сверстниками ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Способности, интересы, увлечения _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________          
Сколько раз ребенок был в лагере? ______________________________________________________________
Какие ситуации могут оказаться стрессовыми? ____________________________________________________

Дополнительная информация:

Пожелания по уходу за ребенком _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Что Вы считаете необходимым знать педагогам лагеря о Вашем ребенке _____________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Что Ваш ребенок ждет от лагеря? _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Что Вы ждете от участия Вашего ребенка в программе лагеря? ______________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Настоящим даю согласие производить фото и видео съемку моего (нашего) ребенка и использовать эти фото и видео материалы во внутренних и внешних коммуникациях и /или коммерческих, рекламных и промо целях, связанных с ФДЦ «Смена». 
Дата ____________ Подпись _______________ Расшифровка подписи ________________________________

