РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ РЕБЁНКА, 

ОТДЫХАЮЩЕГО В ДОСЛ "КАРАВЕЛЛА"

(предоставляется на медосмотре вместе с путевкой)

1.Фамилия, имя ребенка____________________________________________________

2.Дата рождения полностью ________________________________________________

3.Домашний адрес, телефон ________________________________________________

________________________________________________________________________________________

4.ФИО родителей, контактные телефоны _______________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
5.Данные ближайших родственников, контактные телефоны для экстренной связи:

________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

6.Информация мед. персоналу: хронические заболевания Вашего ребенка, перенесенные операции и заболевания, освобождение от физических нагрузок, (указать, от каких именно), лекарства, недопустимые для лечения Вашего ребенка, любые физические, психологические или умственные особенности Вашего ребенка, которые требуют особого внимания:

_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
7.Аллергия (на пищу, лекарства, растения, насекомых):__________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
8.Ограничения в питании, диета______________________________________________

_____________________________________________________________________

9.Употребляет ли Ваш ребенок лекарственные спец. препараты (указать какие и приложить рекомендации лечащего врача) ______________________________________________

_____________________________________________________________________

10.На что Вы рекомендуете обратить внимание воспитателям (склонности Вашего ребенка, особенности поведения и характера, привычки, особенности общения со сверстниками):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

11.Чему бы Ваш ребенок хотел научиться в лагере, чем хотел бы заниматься (спорт, рисование, хореография и т.д.)_______________________________________________

_____________________________________________________________________

12. Дополнительная информация (в том числе, кому из совершеннолетних родственников разрешено посещать Вашего ребенка) ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

13. Против оказания ребенку неотложной медицинской помощи не возражаю_______________
                                                                                                                                               (подпись) 
