Приложение Нр.1

к договору Нр._______________ от ____ _____________________ 20____ года

с родителем/опекуном о принятии участника в сборы

АНКЕТА

1. Имя, фамилия ребёнка:

__________________________________________________________________________
2. Возраст, рост ребёнка:
__________________________________________________________________________

3. Дата рождения ребёнка:
__________________________________________________________________________
4. Название учебного заведения, класс, хоккейная школа/клуб, команда:
__________________________________________________________________________
5. Домашний адрес/адрес гостиницы:
__________________________________________________________________________
6. Номер телефонаребёнка:
__________________________________________________________________________
7. Адрес электронной почты:
__________________________________________________________________________
8. Номер телефона родителя/опекуна (укажите, пожалуйста, несколько):
__________________________________________________________________________
9. Употребляет ли Ваш ребёнок какие-либо медицинские препараты? В случае позитивного ответа – укажите название и порядок употребления. Обязательно обеспечьте доступность данных препаратов!

10. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Существуют или существовали ли ранее у Вашего ребёнка какие-либо проблемы со здоровьем (аллергия, астма, сердечные заболевания, были ли травмы, хронические заболевания, эпилепсия и т.д.)?
12. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Какими языками владеет Ваш ребёнок? Каков уровень владения данными языками?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Существуют ли у Вашего ребёнка какие-либо особенные черты характера/психологические особенности, о которых следовало бы знать Организатору Сборов и тренерам?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Приобрели ли Вы полис страхования на имя Вашего ребёнка? В случае позитивного ответа – укажите, пожалуйста, вид страхования (название страховой компании, номер страхового полиса, место и время действия страхового полиса).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Умеет ли Ваш ребёнок плавать?
___________________________________________________________________________

17. Как Вы узнали о Сборах?
___________________________________________________________________________
Подтверждаю, что мною указанная информация является полной и достоверной:

________________________________________________________________________________

/подпись, имя, фамилия родителя/опекуна Участника, дата/

_________________________/Родитель участника/

_________________________/Родитель участника/


