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1. Фамилия Имя Отчество ребенка:______________________________________________________________
2.  Дата рождения: ____________________________________________________________________________
3. Домашний адрес:___________________________________________________________________________

4. В каком классе учиться?_____________________________________________________________________

5. Любимый предмет в школе __________________________________________________________________

6. Уровень умения плавать: _____________________________________________________________________

7. Часто ли Ваш ребенок отдыхает самостоятельно?_________________________________________________

8. Отдыхал ли Ваш ребенок ранее в Лагере? _____________________________________________________

9. Особенности здоровья, реакция на лекарственные препараты или аллергические заболевания:
- Бывают ли у Вашего ребенка головокружения, головные боли, судороги (нужное подчеркнуть)?

- Страдает ли Ваш ребенок энурезом?____________________________________________________________

- Укачивает ли Вашего ребенка в транспорте?_____________________________________________________

 -Какими заболеваниями страдает Ваш ребенок?___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

- Имеются ли аллергические реакции (указать источник)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
- Сколько раз в день питается Ваш ребенок дома?___________________________________________________
- Какие продукты по состоянию здоровья Вашего ребенка исключены из его рациона питания?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Сколько времени проводит ваш ребёнок:

- У телевизора?________________________________________________________________________________

- У компьютера?_______________________________________________________________________________

- За чтением книг?_____________________________________________________________________________

- С друзьями?_________________________________________________________________________________

- На свежем воздухе?__________________________________________________________________________

- В спортивных секциях, и по каким видам спорта?_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 - Посещает ли Ваш ребёнок  кружки? Если да, то какие?____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

11.  Быстро ли ваш ребёнок адаптируется к новой среде?_____________________________________________

12. Легко ли Ваш ребёнок контактирует со сверстниками?___________________________________________

13. Склонен ли Ваш ребенок к депрессии?_________________________________________________________

14. Легко ли ребенок расстаётся с Вами?__________________________________________________________

15. Что вы ещё считаете необходимым рассказать о своём ребёнке?___________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

16. На что бы Вы хотели обратить внимание вожатого?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________16.  Ф.И.О., контактные телефоны  законных представителей:

Мама ______________________________________________________________________________________

Папа _______________________________________________________________________________________

17. Ваши пожелания на лагерную смену

___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________ подпись родителей.
