Анкета для родителей
	Ф.И.О. ребёнка
	

	Дата рождения
	

	Школа
	

	Класс
	

	Ф.И.О. мамы
	

	Дата рождения мамы
	

	Телефон мамы
	

	Ф.И.О. папы
	

	Дата рождения папы
	

	Телефон папы
	

	Статус семьи (многодетная,
 неполная, работающая, 
малоимущая и т.д.)
	

	МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ
[bookmark: _GoBack]Есть ли у Вашего ребёнка хронические заболевания? Какие?_______________________________ _____________________________________________________________________________________
Склонен ли Ваш ребенок к простудным заболеваниям?____________________________________
Известны ли случаи аллергических реакций у Вашего ребёнка? (Как проявляется, какими лекарственными препаратами снимается)
на лекарственные препараты____________________________________________________________
на продукты питания__________________________________________________________________
на цветение растений, укусы насекомых__________________________________________________
другое_______________________________________________________________________________
Есть ли у ребёнка прививка против клещевого энцефалита?________________________________
Есть ли у ребенка необходимость в систематическом приеме каких-либо лекарственных препаратов? Укажите их название и режим приема____________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(не забудьте дать ребенку с собой в лагерь указанные необходимые медикаменты!)




