 Анкета для родителей участника смены №  1  ( 01.07- 14.07. 2018 

 или  2 ( 14.07 – 27.07 .2018 )  __ ( выделить)_ 
1. Фамилия, имя  ребенка  ________________________________________________________
2. Фактический адрес проживания на территории Латвии______________________________
3. Сведения о родителях (ФИО, номер телефона):

Мать ___________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________
4.  Дополнительный тел. для экстренной связи ( вкл код страны и города )  _________________________________________________________________________________
5. Сведения о доверенных лицах, уполномоченных забирать ребенка из лагеря (ФИО, документ, удостоверяющий личность, телефон): ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
6.  Тип детско- оздоровительного   лагеря  ( выбрать ) –  языковой /  конный 

7. Занимался ли ребенок ранее  творчеством в кружке, студии (как долго, по какой технологии): __________________________________________________________________________._______
8.Уровень владения английским или немецким языком и опыт изучения (включая сертификаты международных экзаменов): __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
9. В незнакомой обстановке ребенок: чувствует себя уверенным, робким, плохо привыкает, другое: ___________________________________________________________________________________
10.Что ребенок хочет достичь благодаря участию в лагере: _________________________________ 
11.Какие виды спорта и подвижных игр предпочитает ребенок: плавание, теннис, танцы, футбол, хоккей , настольный теннис  , другое___________________________________________________________________________  , знаком ли с компьютером: ___________________________________________________________.

12 . Любит ли Ваш ребенок  шахматы  ?  Умеет ли играть в шахматы ? __________________________________________________________________________________
13. Возникает  ли у  вашего ребенка аллергия на пищу, лекарства, растения: нет, да (на что): 

__________________________________________________________________________________.
14. Какие из продуктов Ваш ребенок не ест?  _________________________________________
15. Какая помощь нужна со стороны взрослых во время пребывания в лагере ? __________________________________________
16. Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм:__________________________
17. Страдает ли ребенок хроническими  заболеваниями: ___________________________________
___________________________________________________________________________________
18. Что еще Вы хотели бы добавить о своем ребенке? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
19 . Особые пожелания во время пребывания в лагере ? 
___________________________________________________________________________________
