
АНКЕТА {Текущая дата в формате "dd.MM.yyyy"} 

Ф.И.О. ребенка  
 

Дата рождения  Возраст  
 

Город  Школа  

Дом. адрес  

Vkontakte  Дом. тел.  

Мать (ф.и.о.)  

Телефоны,  

e-mail 
 

Отец (ф.и.о.)  

Телефоны 

e-mail 
 

Другие 

родственники 
 

 

1. Ездил ли ребенок ранее в детские лагеря? ДА / НЕТ______________________________________ 

2. Бывал ли ребенок в походах, туристических лагерях? ДА / НЕТ ____________________________ 

3. Занимается ли ребенок спортом? ДА/НЕТ Если ДА, то каким?______________________________ 

4. Увлечения, хобби___________________________________________________________________ 
5. Основные черты характера ребенка (5-6 черт)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Страхи, возможные трудные ситуации: на что обратить внимание, как помочь_________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Есть ли аллергия? Если да, на что? ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

1. Были ли травмы, сотрясения, переломы? Если да, укажите год_____________________________ 

2. Принимает ли постоянно лекарства? Какие?_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Как плавает? ХОРОШО/ ДЕРЖИТСЯ НАВОДЕ/ НЕ УМЕЕТ 

2. Оцените уровень самостоятельности ребенка в быту по пятибальной шкале: 

 2 3 4 5 

1. Состав семьи.______________________________________________________________________ 

 

 

Анкету заполнил (ФИО, степень родства)_______________________________________________ 

Подпись ___________________ Дата ____________ 

 


