Анкета для родителей

Ф.И.О. ребенка__________________________________________________________
Год рождения, возраст____________________________________________________
С кем можно связаться, чтобы получить информацию о ребенке (имя, отчество) ____________________________________________________________________
Телефон для связи______________________________________________________
В какой раз ребенок отдыхает в нашем Центре ?____________________________
Чем увлекается ваш ребенок?_____________________________________________
______________________________________________________________________
Есть ли у ребенка заболевания?
· Аллергия(на что) ___________________________________________________
· Астма (что вызывает приступы) ______________________________________
· Эпилепсия
· Гастрит
· Энурез
· Другое ___________________________________________________________
Укачивает ли ребенка в автобусе?____________________________
Может ли ребенок пить кофе? ________________________________
Особенности поведения:
· Обидчивость
· Страхи
· Истерики
· Приступы агрессии
· Тревожность
· Другое
Ваши пожелания  педагогам_______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
