
 

 

 Смена № ___ 

         Период с _______ по _______ 20__ г. 

Анкета для родителей  

“Rainbow camp”                                               
Уровень____________ 

 

 
ОТРЯД __________     

                                                                                                 
ВОЗРАСТ _________                                                                                         ФОТО   

                                             

ПОЛ ______________  

 

ИИН  ребенка__________________     

              

  
1. Фамилия, имя ребенка_______________________________________________________________ 

2. Дата рождения______________________________________________________________________ 

3. Место учебы _______________________________________________________________________ 

4. Номер свидетельства о рождении/паспорта  _________________ серия № ____________________ 

5. Сведения о родителях 

МАТЬ _______________________________________________________ 

       Фамилия, Имя, Отчество 

    Место работы _________________________________________________ 

Отдел / должность 

                                                 Моб. Телефон (мама):__________________________________________ 

 

ОТЕЦ _______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество  

Место работы_________________________________________________ 

отдел / должность 

                                                 Моб. телефон (папа):___________________________________________ 

6.  Домашний адрес:____________________________________________________________________ 

  

7.  E-mail(обязательно):____________________________________________________________________ 
 

8. Выезжал ли ваш ребенок в лагеря ранее: 

Сколько раз: ___________ начиная с какого возраста: ______________ 

 

9. Все что вы хотели бы сообщить о своем ребенке (медицинские данные, физическое состояние): 

Необходимость диеты: ________________________________________________________________ 

Склонность к простудным заболеваниям: ________________________________________________ 

Есть ли аллергические реакции на укусы насекомых: _______________________________________ 

Укачивает ли в транспорте: _____________________________________________________________ 

Переломы (указать какие и когда): _______________________________________________________ 

Операции (указать какие и когда): _______________________________________________________ 

Сотрясения мозга (указать какие и когда): _________________________________________________ 

Аллергические заболевания: _____________________________________________________________ 

Что вы делаете в периоды обострения (рекомендации к врачу): _______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

11. Умение плавать ___________ Боязнь высоты ________ Боязнь темноты ___________ 

Боязнь животных ____________ Быстрая утомляемость ___________ Гиперактивность ______________ 

Зрение (ношение очков) ____________ Общая физическая подготовка _________________ 

 



 

 

12. Дополнительная информация:  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

13. Что Вы ждете от лагеря? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

14. Информация о ребенке (индивидуальные особенности): 

Чем увлекается во внешкольное время: ______________________________________________________ 

Чем занимается с удовольствием: ___________________________________________________________ 

Чем не любит заниматься: _________________________________________________________________ 

Что не любит больше всего: ________________________________________________________________ 

Какие действия необходимо проконтролировать (гигиена; переодеться (если мокро и холодно) и 

другое): ________________________________________________________________________________ 

С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, с ровесниками, со старшими):____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Есть ли трудности в общении: _____________________________________________________________ 

Курит ли Ваш ребенок, употребляет ли спиртные напитки (в том числе пиво), разрешаете ли вы 

ему:___________________________________________________________________________________ 

Какие еще особенности характера ребенка вы хотите, чтобы знали организаторы: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

15. Пожелания по размещению (мы постараемся учесть ваши пожелания) 

  1. В одном отряде/группе с __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

  2. В одной комнате с _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

16. Доставка ребенка 

  1. Самостоятельно (указать дату прибытия) ___________________________ 

  2. С группой на автобусе ___________________________  

17. Хотели бы вы получать новости нашей программы 

  1. По электронной почте 

  2. Звонком по телефону 

  3. WhatsApp рассылкой _____________________(номер WhatsApp) 

  4. Хотел (а) бы читать новости на сайте лагеря 

18. В случае, если Родитель не может сам встретить Ребенка, должен определить Доверенное лицо 

(Данные Доверенного Лица, на основании Договора  п.7): 

 

ФИО____________________________________ 

 

Тел:_____________________________________ 

 

19. Я не против (против) посещения бассейна моим ребенком _____________  
(нужное

 
подчеркнуть )      (подпись)

  

20. С примерной программой ознакомлен(а), возражений не имею _____________  
         (подпись)

  

В случае ухудшения погодных условий в программе возможны изменения.   

 

Телефоны для срочной связи:____________________________________________________ 

 

Подпись родителя, дата _________________________________________________________ 


