Анкета
1. Ф.И.О. ребенка _________________________________________  Дата рождения___________________________________________

Домашний адрес: _________________________________________

______________________________________________________

Ф.И.О. мамы, тел. _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. папы, тел. _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Сфера деятельности родителей________________________________

______________________________________________________

2. Состав семьи (братья, сестры, дедушки, бабушки):________________

______________________________________________________

3. Посещал ли Ваш ребенок другие детские учреждения (детские сады, развивающие занятия)? ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

4.Сделанные прививки (если не привит, то по какой причине): ________
______________________________________________________
5. Перенесенные инфекционные заболевания (корь, краснуха, ветрянка, эпид.паротит и пр.): _______________________________________
______________________________________________________

6. Наличие аллергии (лекарственные препараты, пищевые продукты): ______________________________________________________
______________________________________________________
Как проявляется__________________________________________
7. Наличие хронических заболеваний___________________________

8. Перенесенные травмы, операции____________________________

9. Дата последнего случая заболевания, чем болел__________________

______________________________________________________

10. Принимает ли в настоящее время лекарственные препараты, витамины_______________________________________________

11. Наличие медицинской страховки (компания, контактные телефоны, условия): _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

12. Особенности поведения, привычки: __________________________

____________________________________________________________________________________________________________

13. Экстренная связь (в случае необходимости, тел., Ф.И.О.): ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

14. Ваши пожелания по меню: ________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

15. Кто заполнил анкету? 1)мама 2)папа 3)бабушка 4)дедушка

16.Из какого источника Вы узнали про школу? ______________________________________________________
Благодарим Вас за точное заполнение анкеты. Это поможет персоналу  нашей школы быть более внимательными к Вашему ребенку.

Дата заполнения______________________
