
 
 

Анкета несовершеннолетнего 

 

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Фамилия, имя, отчество  

__________________________________________________________________________________ 

Дата и год рождения 

__________________________________________________________________________________ 

Наименование образовательной организации  

__________________________________________________________________________________ 

Год обучения 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона, адрес электронной почты  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

2. ОТНОШЕНИЕ К САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ОТДЫХУ 

 

Выезжал ли несовершеннолетний ранее на отдых самостоятельно (на 10 и более дней)?                      

___________, 

сколько раз ______, начиная с какого возраста ______. 

Оценка проведенного отдыха 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

С каким настроением несовершеннолетний едет на летние смены? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ 

Диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Склонность к простудным заболеваниям 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Указать какие и когда были переломы 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сотрясения мозга (если были, то когда)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Аллергические заболевания (какие и на что)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Аллергия на лекарственные препараты 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Хронические заболевания 

__________________________________________________________________________________ 


