АНКЕТА УЧАСТНИКА ТВОРЧЕСКОЙ СМЕНЫ «СКАЖИ ЖИЗНИ «ДА!» 20.07.16-04.08.16
	1. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ: 



	Ф.И.О.ребенка:


	

	Дата рождения:


	

	Адрес фактического проживания: 


	

	Адрес прописки: 


	

	Свидетельство о рождении (прилагается):


	

	Номер медицинского полиса (прилагается): 
	

	Номер страхового полиса ДМС (прилагается): 
	

	Сотовый телефон:
	

	Домашний телефон (с кодом города): 
	

	E-mail: 
	

	Место учебы (школа, класс):

 
	

	Место дополнительного образования:
	

	Увлечения, хобби:


	

	Даты прохождения курсов ИЖ (Арт Эксель, Ес)  ранее, место и  имя инструктора.  


	

	2. СВЕДЕНИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА:



	Хронические заболевания (какие): 


	

	Аллергия (уточните аллергены, в т.ч. пищевые продукты) 


	

	Астма:
	

	Заболевания сердца:
	

	Заболевания нервной системы
	

	Заболевания опорно-двигательного аппарата 
	

	Другие заболевания или проблемы со здоровьем, о которых вы хотите сообщить: 
	

	Какие лекарства принимает ребенок сейчас? 
	

	3. СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ И СЕМЬЕ:



	ФИО отца: 


	

	Место работы отца:
	

	Контактные телефоны отца: 
	

	ФИО матери:


	

	Место работы матери:
	

	Контактные телефоны матери
	

	Электронный  адрес:
	

	Сведения о братьях и сестрах ребенка, ФИО, количество лет. 
	


Я согласен (согласна) на обработку персональных данных обо мне и моем ребенке, я подтверждаю, что информация, изложенная в анкете, является полной и достоверной. 

Я согласен (согласна) на то, что в течение творческой смены мой ребенок будет получать только вегетарианское питание. Я обеспечу транспортировку ребенка до (от) места проведения творческой смены.  
Дата_________________                               Подпись_________________________  
