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Анкета 
1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________ 
2. Дата рождения______________________________________________________________________
3. Домашний адрес_____________________________________________________________________ 
4.Фамилия, имя, отчество родителей (или лиц, их заменяющих)  
_____________________________________________________________________________________
5. Телефоны: домашний  8(          )_________________________эл.адрес________________________
мобильный 8 (           )___________________________________________________________________
6.Какими видами спорта занимался (занимается) Ваш ребенок,
 умеет ли плавать______________________________________________________________________
8.Медицинские данные:
Хронические заболевания_______________________________________________________________
Склонность к простудным заболеваниям (указать каким) ____________________________________
Есть ли необходимость в приеме каких-либо лекарств (если да, дать полную информацию, указать есть ли лекарства с собой) ______________________________________________________________________
Как переносит повышенную температуру __________________________________________________
Бывают ли головные боли, боли в животе, энурез, лунатизм ______________________________________________________________________________________
Медицинская группа на занятиях физ. Культурой (основная подготовительная специальная)
Укачивает ли в транспорте___________________________________________
Аллергические реакции (если были, указать: когда – даже единичный случай, начиная с рождения)
- на что, как проявляется, когда был последний приступ, какие необходимы средства для снятия аллергии 
______________________________________________________________________________________
9. Индивидуальные особенности: 
Чем занимается с удовольствием? ________________________________________________________
Чем не любит заниматься? ______________________________________________________________
Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой? ______________________________________
10.Способность к самообслуживанию. Какие действия нужно проконтролировать (подчеркнуть нужное): личная гигиена; переодеться, если мокро и холодно; сушка и уход за вещами; купание, другое указать) _____________________________________________________________________________________
11. Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке ______________________________________________________________________________________

12. Готов ли пойти в поход с ночевкой в палатке__________________________________________
13. Есть ли палатка, туристический коврик и спальный мешок (подчеркните, что есть) 
14. Подпись заполнившего анкету _____________________________________________________(Ф.И.О.)
