Анкета ребенка, отправляющегося в ЗСДОЛ «Северный Артек»
	Фамилия, Имя
	

	Дата рождения
	

	Пол
	
	Возраст
	

	Окончил классов
	
	Школа (направленность)

	

	Домашний адрес (подробно)
	

	Телефон (с кодом города)
	

	Бывал ли ребенок в детских оздоровительных лагерях, в ДОЛ «Северный Артек» (что понравилось \ не понравилось)?
	

	Увлечения Вашего ребенка (кружки, секции, хобби и т.д.)?
	

	Есть ли противопоказания для занятия спортом? Группа здоровья.
	

	Отмечались ли у Вашего ребенка аллергические реакции (укажите на что)?
	

	Страдает ли Ваш ребенок хроническими заболеваниями, принимает лекарственные препараты (укажите какие)?
	

	Характер Вашего ребенка
	

	Уровень адаптации во взаимоотношениях со сверстниками, взрослыми?
	

	Дополнительные сведения о ребенке. На что следует обратить внимание, как помочь?
	


Анкета ребенка, отправляющегося в ЗСДОЛ «Северный Артек»
	Фамилия, Имя
	

	Дата Рождения
	

	Пол
	
	Возраст
	

	Окончил классов
	
	Школа (направленность)

	

	Домашний адрес (подробно)
	

	Телефон (с кодом города)
	

	Бывал ли ребенок в детских оздоровительных лагерях, в ДОЛ «Северный Артек» (что понравилось \ не понравилось)?
	

	Увлечения Вашего ребенка (кружки, секции, хобби и т.д.)?
	

	Есть ли противопоказания для занятия спортом? Группа здоровья.
	

	Отмечались ли у Вашего ребенка аллергические реакции (укажите на что)?
	

	Страдает ли Ваш ребенок хроническими заболеваниями (укажите какими, состоит ли под наблюдением врачей-специалистов)?
	

	Характер Вашего ребенка: 
	

	Уровень адаптации во взаимоотношениях со сверстниками, взрослыми?
	

	Дополнительные сведения о ребенке. На что следует обратить внимание, как помочь?
	


	Сведения о родителях, опекунах или лицах их заменяющих

	Мать (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб.телефон
	

	Отец (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб. телефон
	

	Укажите, пожалуйста, ФИО (кем приходится ребенку) и контактный телефон того ответственного совершеннолетнего лица, с которым, в случае отсутствия родителей, можно связаться по решению вопросов, связанных с Вашим ребенком.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


	ФИО заполнившего форму
	
	Степень родства
	

	Подпись
	
	Дата заполнения
	


	Сведения о родителях, опекунах или лицах их заменяющих

	Мать (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб.телефон
	

	Отец (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб. телефон
	

	Укажите, пожалуйста, ФИО (кем приходится ребенку) и контактный телефон того ответственного совершеннолетнего лица, с которым, в случае отсутствия родителей, можно связаться по решению вопросов, связанных с Вашим ребенком.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


	ФИО заполнившего форму
	
	Степень родства
	

	Подпись
	
	Дата заполнения
	


