Детский заезд
1 смена – 28.06.21- 12.06.21             2 смена – 13.07.21-27.07.21              3 смена-29.07.21-12.08.21 
(нужное подчеркнуть)
Ф.И. ребёнка______________________________________________________________________
1. Возраст (полных лет),____________ дата рождения ________________ школа № _________
2. Домашний адрес________________________________________________________________
4.      Ф.И.О. родителей        мама__________________________________________________________________________________
телефоны: (дом.)______________________ (раб.)________________________________________
папа______________________________________________________________________________
телефоны: (дом.)______________________ (раб.)________________________________________
5.  Адрес,  по которому можно доставить ребёнка,   в    случае  отсутствия   родителей дома___________________________________________________________________________________
     Ф.И.О. человека, кому можно оставить ребёнка по указанному адресу____________________
__________________________________________________________________________________
6.  Отдыхал ли ребёнок в лагерях?_____________________________________________________
      Черты характера (общительный, застенчивый, скрытный и т.д.)_________________________
положительные_____________________________________________________________________
отрицательные______________________________________________________________________
вредные привычки___________________________________________________________________
«лидер» или «подчиняется большинству» - нужное подчеркнуть
8. Много ли друзей у ребёнка?________________________________________________________
9. Как адаптируется в новых условиях?________________________________________________
10. Как реагирует на критику?_________________________________________________________
11. Опишите имеющиеся проблемы во взаимоотношениях со сверстниками, взрослыми_______________________________________________________________________________
12.  В каких кружках, клубах, творческих объединениях, спортивных секциях занимается?_______________________________________________________________________________
13. Умеет ли следить за собой?__________________________________________________________
14. Поддерживает ли порядок дома?______________________________________________________
15. Умеет ли плавать?__________________________________________________________________
16. Наличие у ребёнка конкретных медицинских противопоказаний, касающихся продуктов питания и лекарств (аллергия, хронические заболевания)._________________________________________
______________________________________________________________________________________
17. Часто ли ребёнок болеет простудными заболеваниями?___________________________________
18. Перечислите перенесенные инфекционные заболевания и наличие хронических болезней___________________________________________________________________________________
19. Дополнительные сведения о ребёнке, требующие особого внимания  руководителя_______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] ВНИМАНИЕ! Пользование спичками, свечами и другими источниками открытого огня в номерах и на занятой территории категорически запрещено! Родители несут материальную ответственность за порчу участниками имущества 
С Условиями ознакомлены и согласны
Ф. И. О родителей /__________________________________/ Подпись /_____________/
			
	«______» ______________ 2021 г. 

