Анкета для родителей
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка ______________________________________________________
2. Дата рождения « ___» _______________  _______г. 


 возраст _______ (полных лет)
3. Ф.И.О. (мать) _______________________________________________________________________
образование __________________________, место работы, должность _________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(отец) __________________________________________________________________________
образование __________________________, место работы, должность ________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Домашний адрес_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости ___________________________

_____________________________________________________________________________________
6. Какие любимые занятия ребёнка, интересы вне школы ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. Взаимоотношения с родителями _______________________________________________________
8. Как вы оцениваете поведение вашего ребёнка (добрый, исполнительный, послушный, упрямый, внимательный, наблюдательный, дерзкий, непредсказуемый, предприимчивый, обидчивый), др. _____________________________________________________________________________________
9.Отдыхал ли ребенок в лагерях, возникали ли трудности с адаптацией ________________________
_____________________________________________________________________________________
10. Умеет ли ребёнок плавать (нет, плохо, может плавать и держаться на воде, хорошо плавает) (подчеркнуть)
11. Особенности развития (наличие психических травм, социальных стрессов или серьёзных перемен в жизни_______________________________________________________________________
12. Оцените уровень самостоятельности вашего ребёнка и навыки самообслуживания _____________________________________________________________________________________
а) на что следует обратить внимание воспитателю __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
б) в чём необходима помощь ____________________________________________________________
13. Чем любит заниматься в свободное время _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
14. Как вы поощряете вашего ребёнка ____________________________________________________
15. Какими способностями обладает ваш ребёнок___________________________________________

_____________________________________________________________________________________
16. Какой стиль общения ваш ребёнок предпочитает: (строгость и требовательность, держание в руках, замечания словесные); другое ____________________________________________________
17. Ваш ребёнок в новой для него обстановке чувствует себя (спокойно и раскрепощено; замкнутый и необщительный, другое ______________________________________________________________)

18. Возникают ли трудности в общении со сверстниками, какого характера ______________________

_____________________________________________________________________________________
19. Личностные особенности вашего ребёнка (нужное подчеркнуть): добрый, вежливый, грубый, ловкий, медлительный, неуклюжий, фантазёр, способный, замкнутый. 

Выделите присущие ребенку качества: энергичный, раздражительный, быстро утомляемый, вспыльчивый, ласковый, уверенный, пассивный, неуверенный, работоспособный, самостоятельный, внушаемый, трусливый, несамостоятельный, смелый, альтруистичный, подчиняемый, нерешительный, жёсткий, рассеянный, плаксивый, подвержен депрессиям, рассудительный, впечатлительный, мнительный, тревожный, имеет завышенную самооценку, критичен, адекватен, пассивный, некритичен, имеет заниженную самооценку, неадекватен, брезгливый, отчаянный, отзывчивый,  настроение чаще: подавленное, весёлое, жизнерадостное.
20. Что вас беспокоит___________________________________________________________________
Дата заполнения «__» ___________ 20___

Подпись родителя: _________________

! Не забудьте ознакомиться с правилами поведения в лагере.
МЕДИЦИНСКАЯ АНКЕТА
Уважаемые родители!!!

Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и постарайтесь максимально точно ответить на вопросы.
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка ______________________________________________________

2. Дата рождения « ___» _______________  _______г. 


 возраст ________ (полных лет)

3. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости __________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Особенности питания, наличие пищевой аллергии (что не рекомендуется употреблять)________
_____________________________________________________________________________________
5. Наличие лекарственной аллергии _____________________________________________________
6. Наличие бытовой аллергии  __________________________________________________________

7. Хронические заболевания  ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8.Особенности температурной реакции при ОРВИ: 
а) __________________________________________________________________________________
б) какие жаропонижающие обычно используются __________________________________________
9.Травмы, операции (если да, то какие и в каком году) ______________________________________

_____________________________________________________________________________________
10.Наличие у ребенка на руках лекарственных препаратов ___________________________________

_____________________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ!  Если у вашего ребенка есть какие-то индивидуальные лекарства, которые он должен принимать, необходима отметка об этом участкового педиатра в справке.

Никаких других лекарств, витаминов, БАДов ребенку с собой в лагерь не давать!
Дата заполнения «__» ___________ 20___

Подпись родителя: _________________

