АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. ФИО ребенка _________________________________________________________________________
2. Дата и год рождения ребенка ___________________________________________________________
3. Адрес регистрации: ___________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания: _______________________________________________________
5. ФИО/контактные данные родственников – с кем можно связаться в экстренной ситуации ________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]6. E-mail:_______________________________________________________________________________

2. ОТНОШЕНИЕ К ЛАГЕРЮ

1. Выезжал ли Ваш ребенок в лагеря ранее (на 10 и более дней)? _______________________________
сколько раз ____, начиная с какого возраста _________________________________________________
2. Оценка ребенком проведенного отдыха __________________________________________________
3. С каким настроением ребенок едет в лагерь? ______________________________________________ 

3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

1. Диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются ________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. Склонность к простудным заболеваниям _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
3. Как переносит солнце _________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Для нас очень важно получить от Вас максимум информации о ребенке. Просим подробно ответить на вопросы Анкеты. На основе этих данных вожатые и другие специалисты лагеря построят работу с Вашим ребенком с учетом его интересов и Ваших пожеланий. Чем подробней Вы ответите на каждый из пунктов анкеты, тем больше будут знать вожатые лагеря о вашем ребенке.
4. Реакция на укусы насекомых ___________________________________________________________
5. Укачивает ли в транспорте _____________________________________________________________ 

5. аллергические реакции (какие и на что) ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. аллергия на лекарственные препараты ___________________________________________________
7.хронические заболевания _______________________________________________________________
8. принимает ли ребенок какие-либо лекарственные препараты на момент его отправки в лагерь, если принимает, то какие и в каких дозах _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
9. иные важные медицинские показания и особенности здоровья _______________________________
_______________________________________________________________________________________

4. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ
1. быстрая утомляемость _________________________________________________________________
2.  зрение, ношение очков/линз ____________________________________________________________
3. боязнь темноты _______________________________________________________________________
4. другие особенности ___________________________________________________________________





5. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

1. Какими видами спорта занимался (занимается) Ваш ребенок ________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. Чем занимается с удовольствием?________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
3. Особые способности и умения __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Чем не любит заниматься?______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?______________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
6. Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, имеет ли привычку терять вещи) ___________________
_______________________________________________________________________________________
7. Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале) __________________________________ 
8. Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена; переодеться, если сыро и холодно; сушка и уход за вещами; другое (указать)________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
9. С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, ровесниками, старшими)_____________
10. Есть ли трудности в общении?_________________________________________________________ 
11. Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку _____________
______________________________________________________________________________________
12. Если есть что-то, на что нам также необходимо обратить внимание, просим указать ____________
_______________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения анкеты «___» _______ 20____ г. 

Анкету заполнил (а) ________________________________________________________________
