АНКЕТА 

на ребенка, отъезжающего в Детский оздоровительный лагерь «ПАРМА» 
смена  с « _______»________________2022 г. по «_____»_________________2022 г. 
Фамилия, Имя ребенка ________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________ (________________ лет)

Домашний адрес  _____________________________________________________________________
                                                                                                       (Область, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________________
Дом. телефон _______________ Школа ____________ Класс ___  Район  ______________________
Путевка № ___________________________________________________________________________
                                                                                                      (наименование организации, где приобретена путевка)

Отдыхал ли Ваш ребенок раньше в загородном оздоровительном лагере:     Да                  Нет

Интересы, увлечения ребенка:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Страдает ли Ваш ребенок хроническими заболеваниями (укажите какими, состоит ли под наблюдением врачей-специалистов, каких, перенес ли какие-то либо операции) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Отмечались ли у Вашего ребенка аллергические реакции на пищевые  продукты, вещества, препараты, бытовой химии, пыльцу растений,  шерсть животных, домашнюю пыль (укажите, на какие вещества была реакция, как проявлялась, когда отмечалась в последний раз)

 ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
В случае наличия у ребенка противопоказаний для пребывания в детском оздоровительном лагере, которые не могли быть выявлены во время медосмотра, и о которых не было официально сообщено администрации, лагерь не несет ответственности за жизнь и здоровье ребенка.

ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ

Умение плавать_______________________________________________________________________

Быстрая утомляемость  ________________________________________________________________

Боязнь высоты________________________________________________________________________

Зрение, ношение очков_________________________________________________________________

Боязнь темноты_______________________________________________________________________

Боязнь животных______________________________________________________________________

Другие особенности___________________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Чем занимается с удовольствием? _______________________________________________________

Чем не любит заниматься? _____________________________________________________________

Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?

_____________________________________________________________________________________

Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, любит ли терять вещи)

_____________________________________________________________________________________

Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале) _________________________________

Какие действия нужно проконтролировать (подчеркнуть нужное): личная гигиена; переодеться, если мокро и холодно; сушка и уход за вещами; поход в баню;_______________________________

С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, с ровесниками, со старшими)__________ 
Есть ли трудности в общении?__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Каким образом можно убедить Вашего ребенка соблюдать правила и договоренности?

_____________________________________________________________________________________
Отношение к курению и употреблению спиртных напитков

_____________________________________________________________________________________СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец ________________________________________________________________________________ 
                                                                (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________ ____________________________

(место работы)



                                                        
(телефон раб., моб.)

Мать ________________________________________________________________________________

                                                                 ( фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________ ____________________________

(место работы)




                                                (телефон раб., моб.)

E-mail: ______________________________________________________________________________
Разрешение на фото -, видео-съемку (в том числе для использования в рекламе): да_____________
нет________________________

Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке______________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Дата заполнения анкеты «_________»__________________2022 г. 
Анкету заполнил (а)__________________________________________________________________

Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет педагогам, инструкторам, 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 старшему воспитателю лагеря, педагогам, работающим с ребенком, врачу.
