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АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ,
отправляющих своих детей
в ООО ДОК «Сигнал»

	                                    1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ


	Фамилия ребёнка:


	Имя ребёнка:


	Отчество ребёнка:


	Дата рождения:


	Почтовый индекс:

	Субъект РФ:
	Населенный пункт:



	Улица:


	Дом:
	Квартира:

	Адрес фактического проживания: 



	2. ОТНОШЕНИЕ К ДЕТСКОМУ ЛАГЕРЮ


	Выезжал ли Ваш ребёнок в детские лагеря ранее 

	сколько раз
	начиная с какого возраста

	Оценка ребёнком проведенного отдыха

	С каким настроением ребёнок едет в лагерь?



	3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ (требуется подробно изложить информацию о состоянии здоровья ребенка)


	• диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются



	склонность к простудным заболеваниям


	• как переносит солнце


	• реакция на укусы насекомых

	• укачивает ли в транспорте

	• указать какие и когда были переломы


	• сотрясения мозга (если были, то когда)


	• аллергические заболевания (какие и на что)

	• аллергия на лекарственные препараты


	• хронические заболевания


	• принимает ли ребёнок какие-либо лекарственные препараты на момент его
отправки в здравницу, если принимает, то какие и в каких дозах 



	• иные важные медицинские показания и особенности здоровья



	4. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ


	• быстрая утомляемость

	• зрение, ношение очков/линз

	• другие особенности



	5. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ


	Есть ли противопоказания для занятий спортом?


	Какими видами спорта занимался (занимается) Ваш ребёнок?



	Какой деятельностью занимается с удовольствием?



	Особые способности и умения?


	Чем не любит заниматься?



	Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?



	Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, часто ли теряет/забывает вещи)?


	Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)


	Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена; переодеться, если сыро и холодно; сушка и уход за вещами; другое


	С кем предпочитает общаться Ваш ребёнок (с младшими, ровесниками, старшими)?


	Есть ли трудности в общении?



	Каким образом можно убедить Вашего ребёнка соблюдать правила лагеря?



	Отношение к курению и употреблению спиртных напитков?



	Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребёнку:
1.
2.
3.
4.
5.

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


	ФИО


	Тел. (моб. и раб.)
	E-mail:


	ФИО


	Тел. (моб и раб)
	E-mail:


	ФИО/контактные данные родственников – с кем можно связаться в экстренной ситуации:



	Я подтверждаю, что ребёнок не является больным, не проходит лечение в настоящий момент по следующим видам заболеваний:
1.Соматические заболевания в острой и подострой стадии, хронические заболевания в стадии обострения, в стадии декомпенсации.
2.Инфекционные и паразитарные болезни, в том числе с поражением глаз и кожи, инфестация (педикулез, чесотка) - в период до окончания срока изоляции.
3.Установленный диагноз «бактерионосительство возбудителей кишечных инфекций, дифтерии».
4.Активный туберкулез любой локализации.
5.Злокачественные новообразования, требующие лечения, в том числе проведения химиотерапии.
6.Эпилепсия с текущими приступами, в том числе резистентная к проводимому лечению.
7.Эпилепсия с медикаментозной ремиссией менее 1 года.
8.Кахексия.
9.Психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) представляющие опасность для больного и окружающих.
10.Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ.
11.Сахарный диабет.

__________________________________________________________
(ФИО, подпись)


	1. Настоящим родители (законные представители) уведомлены об ответственности за непредоставление, либо предоставление ложной значимой информации о состоянии здоровья ребёнка.
2.  Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что только родители (законные представители), либо представитель учреждения, направившего ребёнка в ООО ДОК «Сигнал», при наличии надлежащим образом оформленной доверенности от учреждения, либо иное лицо, уполномоченное на основании нотариально удостоверенной доверенности, вправе забрать ребёнка из ООО ДОК «Сигнал».
3. Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что несут материальную ответственность за вред, который может быть причинён ребёнком имуществу ООО ДОК «Сигнал», либо третьих лиц, действиями ребёнка.
4. Родители (законные представители) настоящим дают своё согласие на возмещение причиненного вреда в полном объёме.
__________________________________________________________
(ФИО, подпись)
__________________________________________________________
(ФИО, подпись)



	Если есть что-то, на что нам также необходимо обратить внимание, просим указать:



	Дата заполнения анкеты «___» _______ 20____ г.
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