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ИНФОРМАЦИОННАЯ АНКЕТА О РЕБЕНКЕ 

(заезжающем в детский оздоровительный лагерь «Салют») 

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ФИО ребенка ___________________________________________________________________________ 

 

Дата и год рождения ребенка «______» ______________20___г. Возраст_____________ 

 

Адрес (фактический)____________________________________________________________________ 

 

Домашний телефон_________________________ E-mail_______________________________________ 

 

Место учебы, № школы _________ адрес _______________________________________класс _______ 

 

2. ОТНОШЕНИЕ К ЛАГЕРЮ 

Выезжал ли ваш ребенок в лагерь ранее (на 10 и более дней)? ____________ в ДОЛ «Салют» _______ 

Сколько раз________, начиная с какого возраста ______ 

Возникали ли проблемы в лагере? ДА     НЕТ   (нужное подчеркнуть)                                                   

Какого  характера?_______________________________________________________________________ 

С каким настроением ребенок едет в лагерь? ________________________________________________  

 

3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ 

• Диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются 

____________________________________________________________________________________ 

• Склонность к простудным заболеваниям 

____________________________________________________________________________________ 

• Как переносит солнце 

____________________________________________________________________________________ 

• Реакция на укусы насекомых 

____________________________________________________________________________________ 

• Указать какие и когда были переломы 

____________________________________________________________________________________ 

• Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм, др.: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

Какого рода ___________________________________________________________________________ 

• имеются ли ограничения на занятия спортом     ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 Если ДА, то перечислите какие ________________________________________________________ 

• Аллергические заболевания (какие и на что) 

____________________________________________________________________________________ 

• Аллергия на лекарственные препараты 

____________________________________________________________________________________ 

• Хронические заболевания 

____________________________________________________________________________________ 

• Принимает ли ребенок какие-либо лекарственные препараты на момент его отправки в Лагерь,  

если принимает, то какие и в каких дозах ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

• Иные важные медицинские показания и особенности здоровья _____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

4. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

• Быстрая утомляемость _________________________________________________________________ 

• Зрение, ношение очков/линз/ брекетов ___________________________________________________ 

• Боязнь темноты ______________________________________________________________________ 

• Другие особенности ___________________________________________________________________ 
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5. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

Какими видами спорта занимался (занимается ваш ребенок)___________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Чем занимается с удовольствием? _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Особые способности и умения _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Чем не любит заниматься? _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой? ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, имеет ли привычку терять вещи)? ________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Способность к самообслуживанию (по 10-ти бальной шкале) ______________________________________ 

Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена, переодеться если сыро  

и холодно, сушка и уход за вещами, др._________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

С кем предпочитает общаться ваш ребенок: с младшими, ровесниками, старшими, др._________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Есть ли трудности в общении? _______________________________________________________________ 

Каким образом можно убедить Вашего ребенка соблюдать правила лагеря _________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Отношение к курению и употреблению спиртных напитков _______________________________________ 

Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих вашему ребенку: ____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Что еще Вы считаете необходимым рассказать о своем ребенке  

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                         

6. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ФИО (мама)_______________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________________ 

моб.______________________________раб._____________________________________________________ 

ФИО (папа)________________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________________ 

моб. ______________________________раб. ____________________________________________________ 

Список лиц (помимо лиц, указанных выше), имеющих право доставлять и забирать вещи ребенка на 

протяжении лагерной смены, забирать ребенка с территории лагеря (лица старше 18 лет):                                                                                          

ФИО ______________________________________________________________________________________ 

моб.______________________________раб.______________________________________________________ 

ФИО _______________________________________________________________________________________ 

моб.______________________________раб._______________________________________________________ 

Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что родители (законные 

представители), и только лица, указанные выше в списке в праве забрать ребенка из Лагеря. 
_____________________________ 

(подпись) 

Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что несут имущественную 

ответственность за вред, который может быть причинен ребенком имуществу Лагеря, либо третьих лиц, 

действиями ребенка. Родители (законные представители) настоящим дают свое согласие на возмещение 

причиненного вреда в полном объеме. 
____________________________ 

(подпись) 

С Правилами пребывания ребенка в ДОЛ «Салют», утвержденными Приказом ООО «ОСК» №63/1 от 

01.07.2020г.  ознакомлен (а)  ____________________(подпись) 

Дата заполнения анкеты «____» ________20___г. 

Анкету заполнил (а) _____________________________________________________________________ 

Ребенка принял (а)   _____________________________________________________  (Ф.И.О.  воспитателя) 

Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты! Она поможет нашему педагогическому составу быстрее 

узнать Вашего ребенка и индивидуально решать возникающие вопросы и проблемы, делить с ним 

радости и победы, которых безусловно будет больше! Сведения, указанные в анкете, будут доступны 

директору лагеря, старшей вожатой, врачу, отрядным вожатым.  


