
Приложение № 3

к договору возмездного оказания услуг №_____

от «____»_____________2026г.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7. ЭКСТРЕННАЯ СВЯЗЬ.  

8.
что понравилось ________________________________________________________
что не понравилось ______________________________________________________

9. УВЛЕЧЕНИЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА (кружки, секции, хобби и т.д.) ___________________

10. ПОСЕЩАЕТ ЛИ ВАШ РЕБЕНОК СПОРТИВНУЮ ШКОЛУ (наименование спортивной
школы) ________________________________________________________________

11. ЕСТЬ ЛИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЗАНЯТИЯ СПОРТОМ, ФИЗИЧЕСКОЙ

КУЛЬТУРОЙ ___________________________________________________________

12.

Место работы, номер раб. телефона:_______________________________________

МАТЬ (ФИО, НОМЕР МОБ. ТЕЛЕФОНА)______________________________________

Укажите, пожалуйста, контактный телефон  ответственного  совершеннолетнего лица,
которому, в случае отсутствия родителей, доверяется решение значимых вопросов
по ребенку.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Место работы, номер раб. телефона:_______________________________________

АНКЕТА

___________________________________________________

_______________________________________________________________________

ОТЕЦ (ФИО, НОМЕР МОБ. ТЕЛЕФОНА)______________________________________

ФОТО

ОБРАЗОВАНИЕ: № ШКОЛЫ__________, КЛАСС_________

Дата рождения:________________________

на ребенка, отъезжающего в ДОЛ "Янтарный"

смена с «_____ » __________    2026 г.  по «_____» ___________   2026 г.

__________________________________________________

(ФАМИЛИЯ, ИМЯ РЕБЕНКА)

_______________________________________________________________________

(ОТЧЕСТВО РЕБЕНКА)

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ:_____________________________________

Ф.И.О. ________________________________________________________________

3) реакции на укусы насекомых_____________________________________________

_______________________________________________________________________
2) склонность к простудным заболеваниям, как ребенок переносит солнце__________

4) переломы если были, указать какие и когда_________________________________
_______________________________________________________________________
5) сотрясения мозга если были, указать какой степени и когда____________________

_______________________________________________________________________

МЕДИЦИНСКИЕ СВЕДЕНИЯ:
1) необходимость диеты, какие пищевые продукты запрещены____________________

Ф.И.О. ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

БЫВАЛ ЛИ РЕБЕНОК В ДЕТСКИХ ЛАГЕРЯХ ________________________________

______________________________________________________________________
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13.

14.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
7) аллергические заболевания_____________________________________________

6) операции если были, указать какие и когда__________________________________

3) зрение, ношение очков (линз)____________________________________________

4) боязнь темноты_______________________________________________________
5) боязнь животных______________________________________________________

2) боязнь высоты________________________________________________________

ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ:

_______________________________________________________________________

10) другие особенности___________________________________________________
_______________________________________________________________________

1) умение плавать_______________________________________________________

_______________________________________________________________________
8) с какими болезнями лежал ребенок в больнице, указать когда__________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
9) хронические болезни__________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

2) чем ребенок не любит заниматься?_______________________________________
_______________________________________________________________________

1) чем ребенок занимается с удовольствием?_________________________________

_______________________________________________________________________

6) другие особенности____________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ:
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_______________________________________________________________________

"____"___________ 2026 г.     _________________     /_________________________/

_______________________________________________________________________

7) каким образом можно убедить ребенка соблюдать правила и договоренности?____
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

ЗАПОЛНЕНИЕ ВСЕХ ПУНКТОВ АНКЕТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО!

_______________________________________________________________________

6) какие трудности у ребенка в общении со сверстниками, старшими? ______________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

4) отношение к личным вещам______________________________________________
_______________________________________________________________________
5) какие действия ребенка необходимо проконтролировать? (личная гигиена, ….)____

3) какая ситуация для ребенка может оказаться стрессовой?____________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


