АНКЕТА
на ребенка/подростка, отъезжающего в составе детской группы
в ЗАО УДОЛ «Энергетик» (заполняется родителями)
Сведения, содержащиеся в данной анкете, являются конфиденциальными, доступ к информации разрешен руководителю группы (вожатому), врачу.

ДАТА ЗАЕЗДА_______________________________________________________________________
МАРШРУТ _________________________________________________________________________

1. Фамилия имя ребенка: _______________________________________________________________
2. Дата рождения:_____________________________________________________________________
3. Домашний адрес (с индексом):________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны (домашний, рабочий, мобильный родителей):
			- мама (Ф.И.О.)____________________________________________________
			- папа (Ф.И.О.) ____________________________________________________
другие члены семьи (по необходимости): _____________________________________________________________________________________

ДОПОЛНТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Есть ли у ребенка проблемы со здоровьем, ограничения в занятиях спортом, последствия перенесенных травм, хронические заболевания? (перечислить):________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Практические рекомендации педагогу и врачу (переносимость пищи, лекарств, состояние вестибулярный аппарата, что делать при обострении хронического заболевания, и т.д.):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Другие важные особенности ребенка (увлечения, самостоятельность, адаптация в новых условиях, умеет ли плавать, имеет ли вредные привычки: курение, употребление алкогольных напитков):__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Ф.И.О. ______________________					подпись _______________
