АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
(Официальное приложение, заполняется родителями Туриста)

1. ФИО ребенка____________________________________________________________________________________________

2. Дата и год рождения ребенка ____________________ В каком классе учится Ваш ребенок _____№ школы____________

3. Полный домашний адрес (+ почтовый индекс), дом. телефон__________________________________________________

        _________________________________________________________________________________________________________

4. Выезжал ли Ваш ребенок в лагеря ранее (на 7 и более дней) ? _____ сколько раз, начиная с какого возраста_____________ _________________________________________________________________________________________________________

Откуда Вы узнали о нас?  FORMCHECKBOX 
 Интернет     FORMCHECKBOX 
 Знакомые      FORMCHECKBOX 
 Объявление в школе    Прочее____________________________

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

· есть ли аллергия на лекарственные препараты, продукты питания, укусы насекомых и т.п. (указать на что именно) _________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

· требуется ли прием медицинских препаратов (указать диагноз, лекарство и дозировку) _________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

САМОЕ ВАЖНОЕ, что Вы хотели бы рассказать о ребенке

Перечислите 5 наиболее важных черт характера, присущих Вашему ребенку:___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Чем  занимается с удовольствием?_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Чем не любит заниматься?______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
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? __________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Какие действия нужно проконтролировать?________________________________________​​​​​​​​​​​​​_______________________________

Дополнительная информация ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
СОСТАВ СЕМЬИ: ___________________________________________________________________________________________ 

Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей):

1. ФИО____________________________________Тел. (моб)___________________________ (раб)_________________________ 

2. ФИО____________________________________Тел. (моб)___________________________ (раб)_________________________ 3. ФИО____________________________________Тел. (моб)___________________________ (раб)_________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________________________________________
Разрешение на фото-, видеосъемку:      FORMCHECKBOX 
 ДА       FORMCHECKBOX 
 НЕТ   
Дата заполнения анкеты «______»_________________20__ г. Анкету заполнил (а)_______________________________________

Сведения, указанные в анкете, будут доступны только начальнику лагеря, педагогам и инструктору, работающим с участником, врачу.
