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Приложение № 1
      
                                                                                                                      к  Договору № ДК_____/ 202_.
	
Анкета на ребенка, посещающего занятия в детском летнем клубе дневного пребывания
(заполняется Представителям):

1.   Я, (мать/отец/опекун/законный представитель, далее Представитель:

__________________________________________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О.)

Разрешаю своему Ребенку (детям): 

__________________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

посещение детского летнего Клуба, далее Клуб, с ________     по _______ 20___ г.

Контактная информация

Ф.И.О., телефоны родителей и ребенка:
Мать ______________________________________________, тел.____________________________
Отец ______________________________________________, тел.____________________________

Ребенок____________________________________________, тел._______________________________
Дополнительные телефоны для экстренной связи:___________________________________________

Адрес фактического проживания с индексом: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес e-mail Представителя: _________________________________________________________


2. Дополнительные сведения о ребёнке 

ШКОЛА: ____________________ УВЛЕЧЕНИЯ: _________________________________________________
Пожалуйста, укажите информацию о состоянии здоровья ребенка, ограничения в занятиях спортом, наличие аллергии, какие-либо медицинские показания, перенесённые травмы, хронические заболевания 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если вашему ребёнку необходимы специальные лекарства – обеспечьте их наличие и сдайте, с письменными указаниями по применению, руководителю (сопровождающему) группы.
 Индивидуальные особенности поведения ребенка:_____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особые пожелания (для руководителя в лагере)________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Я, ________________________________________________________ , ознакомился(лась) с информацией  "Особенности организации и правила пребывания в Клубе, размещенной на сайте https://www.allcamps.ru и согласен(а) с тем,  что в случае  нарушения ребенком Правил поведения, о чем будет составлен акт за подписью руководителя группы, представителя администрации, ребенок будет отчислен из лагеря, без согласия последних, без какой-либо компенсации, с возмещением Исполнителю всех понесенных дополнительных расходов. 
Причины, по которым ребенок может быть отчислен:
1.  Самовольный уход с территории занятий Клуба
2.  Купание в неурочное время, в необорудованном месте, без разрешения руководителя группы
3.  Систематическое невыполнение указаний руководителя группы или представителя администрации,
4.  Совершение кражи.
5.  Нанесение морального или физического ущерба другим детям, в т.ч. вымогательства, угрозы,  (при наличии подтверждения это факта администрацией лагеря (отеля) или полицией).
6.  Употребление спиртных напитков, курение, употребление наркотических веществ.
7.  Нанесение материального ущерба другим лицам, лагерю или принимающей стороне.
8.  Грубое нарушение правил пожарной безопасности.
9.  По медицинским показаниям (обострение хронических заболеваний, скрытых родителями).
Я предупрежден(а) об ответственность за достоверность сведений в данной анкете.
                                                                                 Представитель:

«____»________202_ г.                                        ________________________ /______________________/
                                                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О.) 




Дата_______________                                                                        Подпись___________________
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