Анкета на ребенка
 поступающего в детский загородный оздоровительный лагерь _____________________смена_____
(заполняется родителями, законными представителями и вместе с путевкой направляется в лагерь)

1. Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________________________

2. Возраст ____ лет,      дата рождения ________________  № или название школы________________________________ 

3. Есть ли противопоказания для занятия спортом? __________________________________________________________

4. Как ребенок плавает? не умеет / боится воды /плавает / хорошо плавает (нужное обвести)

5. Как ребенок переносит солнце? _________________________________________________________________________
6. Есть ли у ребенка аллергия?  да/нет (нужное обвести) Если да, то на что ______________________________________

7. Были ли травмы за последние 6 месяцев__________________________________________________________________

8. Часто ли ребенок болеет? Если да, то чем? _______________________________________________________________

9. Есть ли хронические заболевания или заболевания, требующие особого внимания или постоянного приема лекарственных препаратов? Да/нет (нужное обвести) Если  да,  указать какие_____________________________

Если ребенку необходим постоянный прием лекарственных препаратов, то в лагерь обязательно предоставляется заключение лечащего врача, заверенного подписью врача и печатью медицинского учреждения, с указанием рекомендаций по приему лекарственных препаратов с указанием дозы, кратности и длительности приема для данного ребенка. Все лекарственные препараты передаются для хранения и приема  в медицинский пункт лагеря. При отсутствии рекомендаций врача препараты ребенку даваться не будут. Записи    родителей медицинскими рекомендациями не являются. Не рекомендуется направлять в загородные оздоровительные лагеря детей с заболеваниями астмы и энуреза.

10.Дополнительные сведения о ребенке, на что следует обратить внимание (в поведении, в еде и др)

______________________________________________________________________________________________________

11. Для связи в экстренных случаях  укажите телефон ответственного лица , которому, в случае отсутствия родителей, доверяется решение вопросов по ребенку

ФИО _________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны (домашний, рабочий, мобильный)____________________________________________________
ГБУ ПО ЦДОО имеет право досрочно прекратить пребывание ребенка в лагере и возвратить его к месту жительства за счет родителей (законных представителей) за грубое нарушение правил направления и пребывания в лагере, а именно: совершение ребенком действий и поступков, оскорбляющих и унижающих достоинство другого ребёнка, наносящих вред здоровью самого ребенка и окружающим, хранение и курение табачных изделий, сигарет (включая электронные сигареты, pod-системы и курительные смеси IQOS, GLO, Juul, вейпы, Spise), снюсы, насвай,  хранение и употребление наркотических, токсичных и психотропных веществ, алкогольных и слабоалкогольных напитков, хранение и использование приспособлений для курения, упаковок от вышеуказанных предметов

Случаи употребления или хранения вышеуказанных веществ администрация лагеря рассматривает с привлечением инспектора по делам несовершеннолетних.

Родители (законные представители) ознакомились, обсудили с ребенком вышеуказанную информацию и выражают свое согласие с условиями пребывания ребенка в лагерях ГБУ ПО «ЦДОО».

Я,____________________________________________________являясь законным представителем несовершеннолетнего 

_______________________________________________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения ребенка
Подтверждаю, что указанные выше вещества и средства у ребенка отсутствуют.     _________________

                                    Подпись законного представителя 
Мне  разъяснены  все условия  пребывания моего ребенка на территории загородного лагеря,  в т.ч.:
- отменены родительские дни в лагере,

- запрещен временный выезд ребёнка из лагеря,

· разрешена передача  детям на пропускном пункте лагеря необходимых вещей и следующих сладостей: печенье, вафли, пряники в промышленной упаковке, шоколад, конфеты за исключением карамели, в т.ч.леденцовой, соки в упаковке по 0,2-0,3 л.
       - в случае появления у ребёнка признаков респираторного заболевания без температуры (насморка), он будет помещен в изолятор лагеря
 Я, согласно ст. 32 "Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", даю информированное согласие на оказание медицинской помощи, на консультацию и госпитализацию в территориальное ЛПУ ребенка при острых состояниях или обострении хронических состояний. 
Я несу ответственность за достоверность представленных сведений о состоянии ребенка. 
Ф.И.О. полностью, заполнившего анкету ___________________________________________________________________ 

степень родства _______________контактный  телефон_________________подпись ____________ дата ______________
