АНКЕТА для лагеря (2019г.)
ФИО ребенка ___________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________
Школа, класс (в который пойдет) ___________________________________
Адрес по прописке _______________________________________________
Фактический адрес проживания ____________________________________
________________________________________________________________
Домашний телефон ______________ Сотовый телефон ________________
Данные о родителях:
Мать: ФИО _____________________________________________________
Место работы ___________________________________________________
Должность _____________________________________________________
Местонахождение работы_________________________________________
Рабочий телефон ________________________________________________
Сотовый телефон ____________________________________________
Эл.почта ________________________

[bookmark: _GoBack]Отец: ФИО _____________________________________________________
Мать: ФИО _____________________________________________________
Место работы ___________________________________________________
Должность _____________________________________________________
Местонахождение работы________________________________________
Рабочий телефон _______________________________________________
Сотовый телефон ____________________________________________
Эл.почта ________________________
Дополнительные сведения о ребенке:
1. Ограничения в питании (по медицинским показаниям): __________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
2. Ограничения по лекарствам (с чем связаны): ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
3. Реакция на укусы насекомых: _______________________________________________________________
4. Перенесенные заболевания, операции (когда) __________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
5. Сделаны прививки _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
6. Возможные нетипичные проявления болезненных состояний _____________________________________ ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
7. Хронические заболевания; недиагностированные болезненные состояния  или боли (когда были) ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
8. Умение плавать ___________________________________________
9. Дополнительные сведения (в т.ч. как переносят поездки в транспорте) _____________________________ ____________________________________________________________________________________________


Подпись родителей: ______________                                           /________________________________/
			

