«_____» _____________2020 р.

АНКЕТА  (заповнюється батьками або законними представниками) 

1. ПІБ дитини___________________________________________________________________________
2. Вік ____ років, дата народження ___________, № школи ________, клас ____, місто ______________________

3. Захоплення Вашої дитини (гуртки, секції, хобі) _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

4. Чи є протипоказання для занять спортом? __________________________________________________________
5. Як дитина плаває?  Не уміє / трохи тримається на воді / боїться води / плаває / добре плаває (необхідне обвести).

6. Чи є у дитини індивідуальна непереносимість продуктів, ліків? Якщо так, то яких саме?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Чи є хронічні захворювання? ______________________________________________________________________

 Які інфекційні хвороби перенесла, чи можливе загострення? _____________________________________________  

 Чи були травми (переломи, забої, струси і т.п.) за останні півроку?________________________________________
 Детальніше про проблеми,  _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Медикаменти брати заборонено, але якщо є така необхідність, вкажіть детально, які конкретно ліки, як їх приймати. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Увага! Цей пункт стосується усіх! Куріння, вживання спиртних напоїв категорично заборонено. Це ЗАКОН! Якщо Ваша дитина не має цих обмежень вдома, але готова відмовитися від шкідливих звичок на час оздоровлення, напишіть про це і обов’язково узгодьте з дитиною. 
_________________________________________________________________________________________________

У випадку порушення цього ЗАКОНУ дитина буде відправлена додому. 

9. Екстрений зв'язок. У випадку, якщо від час відпочинку дитини батьки перебувають за місцем постійного проживання, у таблиці вказуються домашній телефон та адреса, а якщо будуть відсутні, телефон відповідальної особи (повнолітньої особи, якій, у випадку відсутності батьків, довіряється рішення важливих питань щодо дитини) 
ПІБ ____________________________________________________________________________________

	Контактні телефони (домашні, робочий, мобільний)


	Домашня адреса (детально)

	
	


10. Додаткові свідчення про дитину, на що слід звернути увагу, як допомогти 

ПІБ особи, яка заповнила анкету __________________​​​​​​​___________   ступінь спорідненості _______________ 

підпис _________ 




                            

         дата _________________

	
	
	



