АНКЕТА
на школьника, отъезжающего в Болгарию, лагерь____________________________________________
 __________________________ с __________________ по _______________________________________
ФИО ребенка  _______________________________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________ (_______ лет)

Домашний адрес  ____________________________________________________________________________________

                                                                                                       (,населенный пункт, улица, дом, квартира)
Дом. телефон _______________ Школа № ____________  Адрес школы_______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________

Отдыхал ли Ваш ребенок раньше в   оздоровительном лагере:     Да    Нет

Интересы, увлечения ребенка:________________________________________________________________________

Поездки за границу за последние 5 лет (страна, год_______________________________________________________

Страдает ли Ваш ребенок хроническими заболеваниями (укажите какими, состоит ли под наблюдением врачей-специалистов, каких) ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Отмечались ли у Вашего ребенка аллергические реакции на пищевые продукты, вещества, препараты, бытовой химии, пыльцу растений, шерсть животных, домашнюю пыль (укажите, на какие вещества была реакция, как проявлялась, когда отмечалась в последний раз) ______________________________________________________________________________________________-_____

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец _______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________ ___________________________________________

(место работы)




(телефон раб., моб.)

Мать _______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________ ___________________________________________

(место работы)




(телефон раб., моб.)

В случае наличия у ребенка противопоказаний для пребывания в детском оздоровительном лагере, которые не могли быть выявлены во время медосмотра, и о которых не было официально сообщено администрации, лагерь не несет ответственности за жизнь и здоровье ребенка.

____________________________________________________________________________________________________

Серия, № загранпаспорта   школьника ________________________ __________________

Дата “___” ____________ 20     г. Подпись лица, заполнявшего анкету: _______________________
