


Літній табір в Карпатах на базі відпочинку «Ліліана»
☆ J.J.CAMP ☆- весна
Анкета для батьків, що відправляють дітей 
на весняну зміну з   _____________    по    ________________            202__ р. 

1. Прізвище ,ім’я дитини _______________________________________________________________
2. Дата народження___________________________________________________________________
3.   Домашня адреса, мобільний телефон (на якому є Telegram)  _____________ _______________________________________________________________________________________
Тел. для екстреного зв’язку_______________________________________________________________
4.Відомості про батьків (ПІБ, моб. тел.):
Мати _________________________________________________________________________________
Батько _________________________________________________________________________________
5. Чи виїжджала дитина раніше до табору так, ні (підкреслити).
6. Чи виникають у дитини проблеми в таборі: ні, так (підкреслити), якщо «так», то вкажіть причини або на що потрібно звернути увагу: _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. У незнайомій обстановці: дитина почувається впевненою,   несміливою,    погано звикає, (підкреслити) інше: __________________________________________________________________________________
8. Спілкування з дорослими:  завжди доброзичливий,     не завжди,    можуть виникнути проблеми (підкреслити), інше:_______________________________________________________________
9. Яку діяльність серед однолітків дитина віддає перевагу:    активній,     самотній, спокійний   (підкреслити), інше_________________________________________________________
10.  Як Ваша дитина переносить високу температуру тіла ________________________________
За якої температури Ви даєте жарознижувальні сиропи/інше _____________________
11. Чи виникає у Вашої дитини алергія на їжу, ліки, рослини:      ні,          так (підкреслити)    (на що?):  _____________________________________________________________
12. Які з продуктів  НЕ любить:
Перши страви  (які?)	_______________________________________________________________
Каші (які?)	____________________________________________________
Молочні продукти (які?)	____________________________________________________
М’ясні продукти (які?)	_______________________________________________________________
Фрукти (які?)	____________________________________________________
13. Особливості нічного сну:     спокійно,           часто прокидається,       нічні страхи,         страх темряви (підкреслити),  інше	__________________________________________________
14. Яка допомога потрібна з боку дорослих	____________________________________________
______________________________________________________________________________
15. Чи є у дитини наслідки перенесених операцій, травм, інше:  так, ні ( підкреслити) . Якого роду	__________________________________________________________________________

16. Дитина вміє плавати: так, ні, погано (підкреслити).
17. Що ще Ви хотіли б додати про свою дитину?_______________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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