
Анкета от родителей № 1, 

отправляющих детей в лагерь «Чайка» 
 

1. Фамилия и Имя ребёнка _______________________________________________________________________ 

2. Дата рождения ___________________________ возраст _____________________________________________ 

3. Название учебного заведения и № _____________________________класс: ____________________________ 

4. С какого периода ________________________________________________________ 

5. Ф. И.О. (мать) ________________________________________________________________________________ 

образование __________________________ специальность ____________________________________________ 

место работы _________________________ должность________________________________________________ 

Ф. И.О. (отец) __________________________________________________________________________________ 

Образование __________________________специальность ____________________________________________ 

Место работы _________________________ должность _______________________________________________ 

6. Домашний адрес и телефон, по которому можно связаться в случае необходимости 

_______________________________________________________________________________________________ 

8. Сведения о свидетельстве о рождении ребенка / или паспорта – серия____________№ ____________, дата 

выдачи _________,место выдачи _________________________________________________________________ 

ИНН ребенка _________________________________________________________________________________ 

10. СНИЛС ребенка _____________________________________________________________________________ 

11. Страховка на ребенка - серия____________№ ____________, дата выдачи _________, страховщик 

______________________________________________________________________________________________ 

12. Данные паспорта одного из родителей - серия____________№ ____________, дата выдачи _________, 

место выдачи __________________________________________________________________________________ 

13. Состояние здоровья (часто ли болеет, имелись ли травмы, наличие хронических заболеваний, в том 

числе аллергия, госпитализировался ли ребёнок)_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

14. Особенности истории развития (наличие психических травм, социальных стрессов или серьёзных перемен 

в жизни и др.) __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

14. Особенности питания (что не рекомендуется употреблять) _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

15. Оцените уровень самостоятельности вашего ребёнка и навыки самообслуживания ___________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

а) На что следует обратить особое внимание ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

б) В чём необходима помощь _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

16. Какие вредные привычки есть у вашего ребёнка __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Благодарим за помощь и сотрудничество.                                                              

Подпись:                                                                                                                          Дата: 

https://pandia.ru/text/category/allergiya/

