МБУ ДО ДООЦ «РАДУЖНЫЙ»

ИНФОРМАЦИОННАЯ АНКЕТА О РЕБЁНКЕ 

1. Сведения о ребёнке
ФИО ребенка  ________________________________________________________________________________________
Дата и год рождения ребенка  «____»____________20______г.  Возраст________________________________________
Место учебы _________________________________________________________________________________________
Адрес (по прописке)___________________________________________________________________________________
Адрес (фактический)___________________________________________________________________________________
Выезжал ли Ваш ребенок в лагеря ранее (на 7 и более дней)?    ДА     НЕТ   (нужное подчеркнуть)
Сколько раз?_______________________________
Возникали ли раньше проблемы в лагере? ДА     НЕТ   (нужное подчеркнуть)
Какого  характера проблемы?___________________________________________________________________________

2. Список законных представителей ребенка:
Фамилии, имена, отчества, контактные телефоны родителей (законных представителей ребенка):
ФИО (мама)_________________________________________________________________________________________
моб. тел:______________________________раб.тел:____________________________________
ФИО (папа)__________________________________________________________________________________________
моб. тел:______________________________ раб. тел:___________________________________
ФИО (_____________) ________________________________________________________________________________
моб.тел:______________________________раб.тел:____________________________________
3. Список лиц (помимо лиц в п. 2), имеющих право навещать ребенка в ДООЦ «Радужный»
ФИО (_____________) ________________________________________________________________________________
моб.тел:______________________________раб.тел:__________________________________
ФИО (_____________)_____________________________________________________________________-___________
моб.тел:______________________________раб.тел:__________________________________

4. Медицинские сведения о ребенке
· Перенесенные заболевания, в том числе инфекционные (корь, коревая краснуха, в/оспа, скарлатина, дифтерия, гепатит)  -  (нужное подчеркнуть)
· Диспансерное наблюдение: какими специалистами наблюдался ребенок (пульмонолог -заболевания органов дыхания, аллерголог, гастроэнтеролог - заболевания пищеварительной системы, хирург, ортопед - заболевания с опорно-двигательного аппарата и т.д.) - (нужное подчеркнуть)
· хронические заболевания__________________________________________________________________________
· Аллергические реакции и форма их проявления (аллергическая сыпь,  крапивница, отек, аллергический ринит и т.д.) (если были, указать, когда – даже единичный случай, начиная с рождения, на что, как проявляется, какие необходимы средства для снятия аллергии) 
__________________________________________________________________________________________________
· есть ли аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на  какие) _______________________________________________________________________________________________
· есть ли у ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания (указать, на  какие) _______________________________________________________________________________________________
· реакция на укусы насекомых______________________________________________________________________
· укачивает ли в транспорте________________________________________________________________________
· есть ли необходимость в регулярном  приеме каких-либо лекарств _______________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________________
· другие особенности_____________________________________________________________________________

5. Физическое состояние ребенка
· имеются ли ограничения на занятия спортом     ДА    НЕТ   (нужное подчеркнуть)
если ДА, то перечислите какие _______________________________________________________________________
· умение плавать_________________________________________________________________________________
· боязнь высоты__________________________________________________________________________________
· боязнь темноты_________________________________________________________________________________
· реакция на физическую нагрузку __________________________________________________________________
· быстрая утомляемость___________________________________________________________________________
· зрение, ношение очков __________________________________________________________________________
· другие особенности______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

 6. Индивидуальные особенности Вашего ребёнка
· перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку: 
1. ________________________________________________
2. ________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________
5. ________________________________________________
· чем занимается с удовольствием? 
        __________________________________________________
        __________________________________________________
        __________________________________________________
· чем не любит заниматься? 
        __________________________________________________
        __________________________________________________
        __________________________________________________
· отношение к вещам (узнает ли свои вещи, может ли терять вещи) 
________________________________________________________________________________________________
· способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)   ______ 
· Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена; переодеться, если мокро и холодно; сушка и уход за вещами; поход в душ; другое 
_________________________________________________________________________________________________
· с кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, с ровесниками, со старшими). Есть ли трудности в общении? 
_________________________________________________________________________________________________
· наличие организаторских способностей____________________________________________________________
· характер реакции на критику в свой адрес__________________________________________________________
· разрешаете ли Вы использовать кадры фото и видео съемки в рекламной продукции лагеря, в том числе в СМИ                                      ДА    НЕТ   (нужное подчеркнуть)
· что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке ________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
  
7. Внимание! Этот пункт касается детей старше 14 лет.   
   Курить в ДООЦ «Радужный» запрещено
   Рекомендации  вожатому в случае нарушения ребенком этих запретов
   ___________________________________________________________________________________________________       

8. Из какого источника Вы узнали о нашем центре  (нужное подчеркнуть):
· Печатные издания _______________________ (указать какие)
· Сайт www.radugny.ru
· От друзей
· Являетесь нашим постоянным клиентом
· Другое _________________________________________

Дата заполнения анкеты «___»___________ 202__ г   Анкету заполнил(а)_________________________

Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет нашему пед. составу быстрее узнать Вашего ребенка и индивидуально решать возникающие вопросы и проблемы, делить с ним радости и победы, которых, безусловно, будет  больше! Сведения, указанные в анкете, будут доступны директору  лагеря, воспитателям,  работающим с ребенком, врачу.


Информация о перенесенной новой короновирусной инфекции (COVID-19)


