                          Заполняется и подписывается родителем или законным представителем ребенка
                                  АНКЕТА
              для детей, отъезжающих в ПМЦ «Златоуст»

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
1. Дата рождения/возраст__________________________________________________
2. Окончил (а)__________________класс
3. Домашний адрес:__________________________________________________________________________________________________________________телефон:________________
4. Ф. И. О. родителей:
Отец:__________________________________________________________________
мобильный телефон______________________________________________________                        
Мать:__________________________________________________________________
мобильный телефон______________________________________________________                        
5. Место работы родителей с адресом и расшифровкой аббревиатур
Отец:_________________________________________________________________________________________________рабочий телефон___________________________
Мать:________________________________________________________________________________________________рабочий телефон___________________________ 
      6.Храм,  который посещает ваша семья (название, место расположения)_____________
_______________________________________________________________________
      7.Священник, к которому ходит ребенок ______________________________________
      8.Посещает ли ребенок воскресную школу (если да, то при каком храме)____________
          ________________________________________________________________________
9.Интересы ребенка (какие посещает кружки, любимые игры, хобби)_______________
__________________________________________________________________________
10.Заболевания (хронические, перенесенные болезни) ____________________________
__________________________________________________________________________
11. Аллергические реакции (продукты питания, медицинские препараты и др.)______
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


«____»_________20    г.                                   __________/______________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                подпись                          расшифровка
