Анкета для родителя отдыхающего ребёнка в
ДОЛ «Лидер» на базе ГБОУ школы №23

 с углубленным изучением финского языка Невского района Санкт-Петербурга
1.Фамилия, имя ребенка _____________________________________________________________________
2.Дата рождения _____________________________________________________________________________
3.Адрес:____________________________________________________________________
4.Тел. родителей для экстренной связи___________________________________________________________
5.Посещал ли ребенок ранее лагерь: да (городской / загородный), нет 
6.Возникают ли у ребенка проблемы в лагере: нет, да: _____________________________________________
7.Отметьте черты характера, присущие вашему ребенку: замкнутый, общительный, самостоятельный, любознательный, обидчивый, ответственный (подчеркнуть)____________________________________
8.В незнакомой обстановке ребенок: чувствует себя уверенным, робким, плохо привыкает, другое: ___________________________________________________________________________________________
9.Представляет ли общение со сверстниками трудности: да, нет, не всегда (подчеркнуть)
10.Общение с взрослыми: всегда доброжелателен, не всегда, могут возникнуть проблемы: ___________________________________________________________________________________________
11.Каким образом ваш ребенок реагирует на замечания со стороны взрослых:

спокойно, замыкается, принимает к сведению, проявляет агрессию (подчеркнуть)
12.В коллективе предпочитает скорее быть лидером, чем исполнителем: да, нет, не всегда (подчеркнуть). 

13.Какую деятельность среди сверстников ребенок предпочитает: активную, уединенную, спокойную (подчеркнуть) 

14.Имеет склонность к занятиям: спорт, танцы, пение, рисование, техника, другое:_____________________________________________________________________________________
15. Возникает ли у вашего ребенка аллергия на пищу, лекарства, растения: нет, да (если да тогда на что): ____________________________________________________________________________________________
16. Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм, хронические заболевания,  др.: да, нет. Какого рода_________________________________________________________________________________
17.Перечень лекарственных препаратов, принимаемых в период пребывания в центре

____________________________________________________________________________________________
Благодарим Вас за заполнение данной анкеты.

Сведения, указанные в анкете, будут доступны администрации центра, медицинскому персоналу, воспитателю и вожатому Вашего ребенка.

«____» ______________ 202__г.                                            Подпись_____________________________
