
Уважаемые родители! 

Ваш ребенок будет посещать школьный летний лагерь. Для успешной работы мы 

должны располагать необходимой информацией.  Предлагаем Вам заполнить анкету. 

Заранее благодарны! 

1.Фамилия, имя, ребенка________________________________________________________ 

2 Дата рождения ______________________________________________________________ 

3.Домашний адрес _________________________________телефон ____________________ 

4.Мать ______________________________________________________________________ 
( заполнять  полностью ф.и.о..родителя) 

Место работы, занимаемая должность, телефон____________________________________  

____________________________________________________________________________ 
(заполнять полностью название организации и занимаемую должность) 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                                       

5.Отец _______________________________________________________________________  
(заполнять  полностью ф.и.о..родителя) 

Место работы, занимаемая должность , телефон____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
(заполнять полностью название организации и занимаемую должность) 

6.Бывал ли Ваш ребенок раньше в лагерях (да/нет)_________________________________ 

7.Чем увлекается Ваш ребенок? Какие секции и кружки посещает _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

8.Страдает ли ребенок хроническими заболеваниями? Какими? _______________________ 

______________________________________________________________________________ 

9.Имеет ли ребенок противопоказания для занятия физической культуры? Какие ________ 

______________________________________________________________________________ 

10.Есть ли ограничения при пребывании на солнце? (да/нет)   ________________________ 

11.Наличие аллергических реакций (да/нет) ______________ Укажите источник аллергии 

(продукты, медикаменты и т.д.) __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

12.Дополнительная информация, которую вы хотите нам сообщить о своем ребенке       

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 


