Анкета для родителей отдыхающего в ЗОЦ «Сказка».
Фамилия, имя,   ____________________________________________________________
отчество ребенка
Дата рождения_________________________ Школа__________ Класс _____________
Адрес фактического проживания _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Контактные телефоны (указать 2-3 номера телефона, имя, отчество абонентов) __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Увлечения_________________________________________________________________
Кружки, секции____________________________________________________________
Хронические заболевания____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Энурез (да/нет, дата, подпись) _______________________________________________
Астматические заболевания (да/нет, дата, подпись)_____________________________
Сомнабулизм (да/нет, дата, подпись)_________________________________________
Аллергия на продукты_______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Группа здоровья _____________
[bookmark: _GoBack]Я,________________________________________________________________________, даю согласие на участие в спортивных соревнованиях, без учета группы здоровья моего ребенка. (заполняется по желанию)
Дата заполнения__________________ 	Подпись_____________________________
Фамилия, имя,   ____________________________________________________________
отчество, заполнявшего анкету

