АНКЕТА
(сведения о ребенке - участнике интенсивной образовательной Смены)
1. Ф.И. О. ребенка _______________________________________________________________________
2. Дата рождения _________________________________Возраст ______________
3. СНИЛС_____________________________________________________________
4. 19-тизначный номер шрих-кода сертификата для посещения водных аттракционов:
_______________________________________________________________________
5. Есть ли противопоказания для занятий спортом или ограничения по двигательной активности ___________________________________________________________________
6. Как ребенок плавает? (нужное подчеркнуть) не умеет/ немного «держится» на воде/ «боится» воды/ плавает/ хорошо плавает
7. [bookmark: _GoBack]Есть ли у ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания, лекарств? Если да, то какие?______________________________________________ _______________________________________________________________________
8. Здоровье ребенка. Часто ли ребенок болеет? Если да, то чем? Хронические заболевания? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Какие инфекционные заболевания перенес, возможно ли обострение? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Были ли травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последние полгода? _______________________________________________________________________
11. Принимает ли Ваш ребенок какие-либо лекарственные препараты? Если да, то укажите подробно, что это за лекарство, как его принимать (передайте необходимый препарат воспитателю) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Характер Вашего ребенка (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________
(скрытный, общительный, застенчивый, стеснительный, другое)
13. Как адаптируется в новых условиях? _______________________________________________________________________
14. Как реагирует на критику? _______________________________________________________________________
15. В каких кружках, клубах, творческих объединениях, спортивных секциях занимается? _______________________________________________________________________
16. Есть ли проблемы во взаимоотношениях со сверстниками или взрослыми? _______________________________________________________________________
17. Самостоятельный ли ваш ребенок? Какие действия нужно дополнительно проконтролировать - личная гигиена, питание, уход за вещами? На что обратить внимание педагогам, психологам, медработникам работающим с вашим ребенком?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Анкета заполнена собственноручно, достоверность сведений о ребенке подтверждаю. 
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

_________________________________________________________________________
Подпись, дата, телефон

________________________________________________________________________
Контакт для экстренной связи, в случае недоступности телефонов родителей.

