Анкета для родителей

1. Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________________

2. Дата рождения ребенка __________________________________________________________________

3. №, серия медицинского страхового полиса _________________________________________________

4. Адрес проживания _____________________________________________________________________

5. Место учебы (школа, класс) ______________________________________________________________

6. Сведения о родителях (ФИО, место работы, контактные телефоны)

Мать ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7. Особенности ребенка (наличие аллергии на продукты питания, лекарственные средства, особенности здоровья) ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

8. Увлечения ребенка _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

* Медицинский осмотр за неделю до смены: Справка по форме 079У с отметкой об отсутствии контакта с инфекционными больными, выписка о прививках 
