Анкета для родителей
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка ______________________________________________________
2. Дата рождения « ___» _______________  _______г. 


 возраст _______ (полных лет)
3. Ф.И.О. (мать) _______________________________________________________________________
образование __________________________, место работы, должность _________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(отец) __________________________________________________________________________
образование __________________________, место работы, должность ________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Домашний адрес_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости ___________________________

_____________________________________________________________________________________
6. Какие любимые занятия ребёнка, интересы вне школы ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. Взаимоотношения с родителями _______________________________________________________
8. Как вы оцениваете поведение вашего ребёнка (добрый, исполнительный, послушный, упрямый, внимательный, наблюдательный, дерзкий, непредсказуемый, предприимчивый, обидчивый), др. _____________________________________________________________________________________
9.Отдыхал ли ребенок в лагерях, возникали ли трудности с адаптацией ________________________
_____________________________________________________________________________________
10. Умеет ли ребёнок плавать (нет, плохо, может плавать и держаться на воде, хорошо плавает) (подчеркнуть)
11. Особенности развития (наличие психических травм, социальных стрессов или серьёзных перемен в жизни_______________________________________________________________________
12. Оцените уровень самостоятельности вашего ребёнка и навыки самообслуживания _____________________________________________________________________________________
а) на что следует обратить внимание воспитателю __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
б) в чём необходима помощь ____________________________________________________________
13. Чем любит заниматься в свободное время _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
14. Как вы поощряете вашего ребёнка ____________________________________________________
15. Какими способностями обладает ваш ребёнок___________________________________________

_____________________________________________________________________________________
16. Какой стиль общения ваш ребёнок предпочитает: (строгость и требовательность, держание в руках, замечания словесные); другое ____________________________________________________
17. Ваш ребёнок в новой для него обстановке чувствует себя (спокойно и раскрепощено; замкнутый и необщительный, другое ______________________________________________________________)

18. Возникают ли трудности в общении со сверстниками, какого характера ______________________

_____________________________________________________________________________________
19. Личностные особенности вашего ребёнка (нужное подчеркнуть): добрый, вежливый, грубый, ловкий, медлительный, неуклюжий, фантазёр, способный, замкнутый. 

Выделите присущие ребенку качества: энергичный, раздражительный, быстро утомляемый, вспыльчивый, ласковый, уверенный, пассивный, неуверенный, работоспособный, самостоятельный, внушаемый, трусливый, несамостоятельный, смелый, альтруистичный, подчиняемый, нерешительный, жёсткий, рассеянный, плаксивый, подвержен депрессиям, рассудительный, впечатлительный, мнительный, тревожный, имеет завышенную самооценку, критичен, адекватен, пассивный, некритичен, имеет заниженную самооценку, неадекватен, брезгливый, отчаянный, отзывчивый,  настроение чаще: подавленное, весёлое, жизнерадостное.
20. Что вас беспокоит___________________________________________________________________
Дата заполнения «__» ___________ 20___

Подпись родителя: _________________

! Не забудьте ознакомиться с правилами поведения в лагере.
РАЗРЕШЕНИЕ

родителей (законных представителей) на участие детей, отдыхающих в детском лагере спорта и творчества «Ангасолка» в спортивных и творческих мероприятиях

Дата «___» ___________________ 2021 г.

Я, ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

разрешаю своему ребенку _______________________________________________________________
(фамилия, имя)

участвовать в спортивных играх и мероприятиях, организованных в детском лагере спорта и творчества «Ангасолка» и подтверждаю отсутствие у ребенка медицинских противопоказаний к участию в них (*):

(*)Спортивные и творческие мероприятия проводятся согласно расписания, которое корректируется с учетом погодных условий.
Подтверждаю свое ознакомление и согласие, а также ознакомление и согласие ребенка.

ПОДПИСЬ Родителя  ___________________

МЕДИЦИНСКАЯ АНКЕТА
Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и постарайтесь максимально точно ответить на вопросы.
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка ______________________________________________________

2. Дата рождения « ___» _______________  _______г. 


 возраст ________ (полных лет)
3. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости __________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Особенности питания, наличие пищевой аллергии (что не рекомендуется употреблять)________
_____________________________________________________________________________________
5. Наличие лекарственной аллергии _____________________________________________________
6. Наличие бытовой аллергии  __________________________________________________________
7. Хронические заболевания  ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8.Особенности температурной реакции при ОРВИ: 
а) __________________________________________________________________________________
б) какие жаропонижающие обычно используются __________________________________________
9.Травмы, операции (если да, то какие и в каком году) ______________________________________

_____________________________________________________________________________________
10.Наличие у ребенка на руках лекарственных препаратов ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ!  Если у вашего ребенка есть какие-то индивидуальные лекарства, которые он должен принимать, необходима отметка об этом участкового педиатра в справке.
Никаких других лекарств, витаминов, БАДов ребенку с собой не давать!
Дата заполнения «__» ___________ 20___

Подпись родителя: _________________
Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в спорта и творчества «Ангасолка» 

Я, ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей, иного законного представителя)

проживающий (ая) по адресу_____________________________________________________________
______________________________________________________телефон_________________________
являюсь законным представителем ________________________________________________________
               (Ф.И.О. ребенка)
«___»__________ ______, ________________________________________________________________
              года рождения                                           адрес места жительства


добровольно даю информированное согласие на оказание первичной медико-санитарной помощи моему ребенку медицинскими работниками детского лагеря спорта и творчества «Ангасолка» и проведения следующих видов медицинских вмешательств, утвержденных Приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 года № 390н, а именно:

·  опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза;

·  осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, отоскопия;

·  антропометрические исследования (вес, рост, сила рук, жизненная емкость легких);

·  термометрия;

·  тонометрия (артериальное давление, пульс);

·  назначение и введение лекарственных препаратов по назначению врача по показаниям.

Я поставил(а) в известность администрацию детского лагеря спорта и творчества «Ангасолка» обо всех проблемах, связанных со здоровьем моего ребенка, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных моим ребенком и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, о принимаемых лекарственных средствах. Я сообщил (а) правдивые сведения об отсутствии у ребенка вредных привычек (употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств).

Я поставлен(а) в известность о том, что мой ребенок при наличии медицинских показаний будет доставлен в медицинскую организацию для уточнения состояния здоровья и (или) оказания специализированной медицинской помощи. В случае направления ребенка в медицинскую организацию я буду проинформирован(а) об этом медицинским работником детского лагеря спорта и творчества «Ангасолка» по вышеуказанному телефону.

В случае моего отсутствия уполномочиваю медицинского работника детского лагеря спорта и творчества «Ангасолка» присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку в лечебном учреждении.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в 

ДЛСиТ «Ангасолка» с «___» __________ 20___ г. до «___» __________ 20___ г.

«___» __________ _____ года.        ______________________________________________

Дата                                                   Подпись родителя (законного представителя)

Расписался в моем присутствии________________________________________________________
(Должность представителя ДЛСи Т «Ангасолка», Ф.И.О., Подпись)

