
ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА 

О РЕБЕНКЕ 

 
Уважаемые родители! 

Просим внимательно отнестись к заполнению данной анкеты. Это поможет нам в 

организации комфортного отдыха Вашего Ребенка.  

Спасибо. 
 

Ребенок 

(ФИО):____________________________________________________________________________________ 

 

_______________________Полных лет____________ Дата  рождения_______________________Пол ____ 

 

Серия, № свидетельства о 

рождении/паспорта___________________________________________________________ 

 

Окончил_______ классов _____________________________________________ школы  г. ______________ 

 

Домашний 

адрес:____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________Тел__________________________ 

 

Мама 
(ФИО):____________________________________________________________________________________ 

 

Место работы,  должность:___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

тел. раб._____________________________ тел.моб._____________________________ 

 

Папа 
(ФИО):____________________________________________________________________________________ 

 

Место работы,  должность:___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

тел. раб._____________________________ тел.моб._____________________________ 

 

Напишите, пожалуйста, контактные телефоны доверенных лиц, в случае экстренной связи, если с Вами 

связаться невозможно:  

 

ФИО______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________кем  доводится ____________________________ 

 

Телефон:__________________________________________________________________________________ 

 

Имеет ли Ребенок опыт пребывания в лагерях (да, нет, где, в каком 

году):_____________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Чем увлекается, интересуется  Ваш ребенок? 

__________________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Каковы особенности здоровья Вашего ребенка? _________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

На что еще должны обратить внимание люди, работающие с Вашим ребенком? 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Как Вы узнали о нашем лагере? Почему Вы выбрали именно «АРТ-

Квест?»___________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Принимает ли Ваш ребенок медицинские препараты, если, да, укажите какие и имеет ли их с собой 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Подчеркните, пожалуйста, нужное.  Ваш ребенок: 

не умеет плавать/ немного «держится» на воде  / «боится» воды / плавает  /  хорошо плавает 

 
Примечание: на территории лагеря строго запрещается употреблять спиртные напитки любой крепости, наркотики 

и курить. Если Ваш  Ребенок не придерживается этих правил, просьба не отправлять его в лагерь. 

 

Основания, по которым администрация имеет право отчислить ребенка из лагеря: 

Грубое нарушение мер собственной безопасности, включая самовольный уход с территории лагеря. 

Грубое нарушение правил внутреннего распорядка и правил пожарной безопасности. 

Вымогательства, угрозы, кражи. 

Нанесение морального или физического ущерба другим отдыхающим.  

Употребление спиртных напитков и курение (даже с ведома родителей). 

Нанесение значительного материального ущерба лагерю, территории лагеря или другим объектам. 

Обнаружение у ребенка острых хронических или инфекционных заболеваний, скрытых родителями, наличие 

которых делает невозможным полноценный отдых ребенка и других детей. 

В случае нарушения правил создается комиссия, проводится расследование и составляется акт, на 

основании которого Ребенок отчисляется из лагеря. Депортация ребенка во всех этих случаях происходит за 

счет родителей и без какой-либо компенсации за сокращение срока пребывания в лагере. 

Информация о  случае серьезного заболевания ребенка немедленно сообщается родителям.  

 

«С правилами ознакомлены» 

 

Подписи родителей:_____________________________________________________ 

 

СПАСИБО ЗА ТО, ЧТО ВЫ ВЫБРАЛИ «АРТ-КВЕСТ»! 


