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АНКЕТА УЧАСТНИКА

Просим заполнять разборчиво,  печатными буквами.

	Фамилия Имя Отчество участника:
	

	

	Дата рождения:
	

	

	Свидетельство о рождении или паспорт, серия,  номер
	

	кем и когда выдан:
	

	

	Полный почтовый адрес проживания (с указанием почтового индекса):
	

	

	Номер школы, адрес и телефон:
	


Родители (законные представители):

	Мать: Фамилия Имя Отчество
	

	Телефоны (мобильный, рабочий, домашний):
	

	

	e-mail:
	


	Отец: Фамилия Имя Отчество
	

	Телефоны (мобильный, рабочий, домашний):
	

	

	e-mail:
	


Особенности питания:    отсутствие аппетита

ест хорошо

постоянное чувство голода

Какие продукты не любит 

Какие продукты исключены из рациона домашнего питания? 

	Размер футболки:

(обведите)
	Импорт
	10
	12
	14
	S
	M
	L
	XL
	XXL

	
	Россия
	130 см
	140 см
	38-40
	40-42
	44-46
	48-50
	52
	54

	Рост
	Впишите
	
	
	
	
	
	
	
	


Разрешение на возможную фото-, видео -, ТВ-съемку для использования в информационных материалах о лагере:


ДА


НЕТ
 

Откуда Вы получили первую информацию о программе? Через интернет (где именно, какие соцсети?), от знакомых, из рекламы (какой именно?),  из статей? Пожалуйста, постарайтесь вспомнить и ответить! 

Анкету заполнил

ФИО ______________________________________подпись____________________________

"_____"__________________2016 г.

(Заполняется родителями)

1. Состав семьи (перечислите с кем проживает): 

	

	


2. Что в семье является для Ребенка поводом для переживаний? 

	

	


3. Какие сильные (радостные или грустные) переживания были у Ребенка  за последний год?

	

	


4. Посещает ли Ребенок кружки или клубы? Какие?

	

	


5. Проводил ли Ребенок раньше без родителей 7 и более дней?

Нет

Да

где








сколько

	


6. Чем любит заниматься? 

	

	


7. Чем не любит заниматься?

	

	


8. Привычный круг общения:
сверстники

старше

младше
взрослые

	

	


9. Каким способом можно убедить Вашего Ребенка соблюдать договоренности?

	

	


10. Как Ваш Ребенок поведет себя, оказавшись в незнакомой среде?

	

	


11. Какие ситуации могут оказаться стрессовыми?

	

	


12. Какие действия по самообслуживанию и гигиене Ваш Ребенок затрудняется сделать сам (подчеркнуть).

Посетить туалет
      соблюдать личную гигиену
 умыться
 почистить зубы
            узнать свои вещи

 одеться по погоде (всегда одевается легко)
 следить за чистотой вещей
отследить состояние голода 
 отследить состояние усталости

13. Другие особенности участника 
	

	

	


