


J.J.Camp лето 2021, БО «Элат»
Анкета для родителей, отправляющих детей 
[bookmark: _GoBack]на  летнюю смену с ____  ________________ по ____  _________________2021 г.

1. Фамилия, имя ребенка	_____________________________________________________________________
2. Дата рождения	___________________________________________________________________________
3.   Домашний адрес, мобильный телефон (на котором есть Viber, а лучше Telegram) ______________________ _______________________________________________________________________________________________
4. Сведения о родителях (ФИО, моб. тел.):
Мама	________________________________________________________________________________________
Папа	_______________________________________________________________________________________
5.   Выезжал ли ребенок ранее в лагерь, санаторий: да, нет (подчеркнуть).

6.   Возникают ли у ребенка проблемы в лагере:  нет,   да (подчеркнуть), если «да», то укажите причины или на что нужно обратить внимание:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

7.   В незнакомой обстановке ребенок: чувствует себя  уверенным,   робким,    плохо привыкает, (подчеркнуть) другое:	_____________________________________________________________________
8.   Общение с взрослыми:  всегда доброжелателен,     не всегда,    могут   возникнуть проблемы (подчеркнуть), другое:________________________________________________________________________

9.   Какую деятельность среди сверстников ребенок предпочитает:     активную,     уединенную, спокойную   (подчеркнуть),  другое:	_____________________________________________________________________

10. Умеет ли ребёнок плавать:              да,               нет,               плохо (подчеркнуть).

11. Возникает  ли у  вашего ребенка аллергия на пищу, лекарства, растения:      нет,          да (подчеркнуть)    (на что?):	__________________________________________________________________________________

12. Как Ваш ребёнок переносит высокую температуру тела: ______________________________________________________________________________________________
13. Какие из продуктов Вашу ребенку нельзя:

Первые блюда (какие?)	___________________________________________________________________
Каши (какие?)			___________________________________________________________________
Молочные продукты (какие?)	___________________________________________________________________
Рыбные продукты (какие?)	___________________________________________________________________
Мясные продукты (какие?)	___________________________________________________________________
Фрукты (какие?)		___________________________________________________________________

14. Особенности ночного сна:     спокойно,           часто просыпается,       ночные страхи,         боязнь темноты (подчеркнуть),  другое:	______________________________________________________________
15. Какая помощь нужна со стороны взрослых	________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
16. Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм, др.:     да,      нет (подчеркнуть). Какого рода	________________________________________________________________________________________
17. Что еще Вы хотели бы добавить о своем ребенке?_______________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




