
[image: image1.emf]
ИНФОРМАЦИОННАЯ АНКЕТА О РЕБЁНКЕ
№ путевки_____________
1. Сведения о ребёнке

ФИО ребенка  ________________________________________________________________________
Дата и год рождения ребенка  «____»____________20______г. Возраст_______________________
Место учебы _________________________________________________________________________
Адрес (фактический)___________________________________________________________________
Домашний телефон_________________________ E-mail_____________________________________
Выезжал ли Ваш ребенок в лагеря ранее (на 7 и более дней)?    ДА     НЕТ   (нужное подчеркнуть)

В  ДОЛ «Салют»? _________________Сколько раз?_______________________________

Возникали ли раньше проблемы в лагере? ДА     НЕТ   (нужное подчеркнуть)                                                    Какого  характера?____________________________________________________________________

2. Список законных представителей ребенка:

Фамилии, имена, отчества, контактные телефоны родителей (законных представителей ребенка):
ФИО (мама)__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
моб.______________________________раб.________________________________________

ФИО (папа)____________________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________________
моб.______________________________раб.________________________________________

ФИО (_____________)___________________________________________________________

моб.______________________________раб.________________________________________
3. Список лиц (помимо лиц в п. 2), имеющих право навещать ребенка в лагере, забирать ребенка с территории лагеря на прогулку (лица старше 18 лет):                                                                                            ФИО (_____________)___________________________________________________________
моб.______________________________раб.________________________________________
ФИО (_____________)___________________________________________________________

моб.______________________________раб.________________________________________
4. Медицинские сведения о ребенке

· Есть ли аллергические реакции (указать, на  что) ______________________________________________________________________________

· реакция на укусы насекомых_____________________________________________________

· укачивает ли в транспорте________________________________________________________
· есть ли необходимость в регулярном  приеме каких-либо лекарств ______________________________________________________________________________
·       5. Физическое состояние ребенка
· Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм, др.: ДА  НЕТ  (нужное подчеркнуть)

 Какого рода ___________________________________________________________________________
· имеются ли ограничения на занятиям спортом     ДА    НЕТ   (нужное подчеркнуть)

если ДА, то перечислите какие ________________________________________________________
· умение плавать         ______________________________________________________________
6. Индивидуальные особенности Вашего ребёнка

· Отметьте черты характера, присущие вашему ребенку: замкнутый, общительный, самостоятельный, любознательный, обидчивый, ответственный  (нужное подчеркнуть)

· характер ночного сна: спокойный, часто просыпается, ночные страхи, боязнь темноты (нужное подчеркнуть)
· Какую деятельность среди сверстников ребенок предпочитает: активную, уединенную/спокойную (нужное подчеркнуть)

· чем занимается с удовольствием? ________________________
· _____________________________________________________________
· чем не любит заниматься? 

  _______________________________________________________________________________________
· способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)   ______ 

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

______________________________________________________________________________________
· Есть ли трудности в общении со сверстниками? __________________________________________
· Какие ситуации могут оказаться стрессовыми для Вашего ребёнка?
_______________________________________________________________________________________
· что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 С Правилами пребывания ребенка в ДОЛ «Салют», утвержденными Приказом ООО «ОСК»    

  №14 от  29.01.15 г. ознакомлен (а)  ____________________(подпись)
Ребенка принял (а)   _____________________________________________________  (Ф.И.О.  воспитателя)
Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет нашему педагогическому  составу быстрее узнать Вашего ребенка и индивидуально решать возникающие вопросы и проблемы, делить с ним радости и победы, которых, безусловно, будет больше! Сведения, указанные в анкете, будут доступны директору  лагеря, старшей вожатой,  врачу, отрядным вожатым. 
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