АНКЕТА


Фамилия

_____________________________

Имя



_____________________________

Отчество

_____________________________

Дата рождения:

"____"_______________20___ г.

Дата заполнения:
 "____"_______________20___ г.

МЕДИЦИНА

1. Какими инфекционными заболеваниями (ветрянка, краснуха, паротит и др.) болел ребёнок? 
· ______________________________________________

· ______________________________________________

2. Выявлена ли аллергия?



( Да

( Нет

Если да, то:

2.1. На что и когда проявилась?

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

2.2. Какими препаратами обычно снимаете проявления?

· ______________________________________________

· ______________________________________________

3. Наличие хронических заболеваний у ребенка:
· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________
3.1. У каких специалистов находится под наблюдением (окулист, невролог и т.д.), помимо плановых обследований?
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
3.2. Какие препараты принимает?

· ______________________________________________

· ______________________________________________

3.3. Есть ли необходимость приема препаратов в период нахождения в детском саду / каких?

· ______________________________________________

· ______________________________________________
4. Есть ли в семье наследственные заболевания (бронхиальная астма, сахарный диабет и др.)? Если да, то какие и у кого из родственников?
5. Были ли у Ребёнка операции или травмы  / когда?
· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

6. Номер полиса Обязательного медицинского страхования и страховая компания:
______________________________________________
7. Есть ли у ребёнка полис Добровольного медицинского страхования?



( Да

( Нет

Если да, то:

7.1. Страховщик и номер полиса ДМС:
______________________________________________

7.2. Телефон колл-центра страховщика:
______________________________________________

7.3. Обслуживающее медицинское учреждение. Адрес клиники, куда следует доставить Ребёнка для оказания неотложной медицинской помощи:

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
ОСОБЕННОСТИ

8. Психологические / личностные особенности Ребенка: наличие страхов, ситуаций/тем, являющихся сильным стрессором

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________
· ______________________________________________
9. Разрешаете ли Вы физический контакт Ребенка с сотрудниками Центра (объятия)?



( Да

( Нет

10. Укажите особенности характера, особенности в уходе и режиме дня Ребенка, которые необходимо знать сотрудникам Центра:
· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

11. Особенности питания Ребенка: что не ест, противопоказания, следует ли настаивать или уговаривать есть и т.д.

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

12. Есть ли необходимость в дневном сне?



( Да

( Нет
13. Посещает ли Ребенок какие-либо секции, дополнительные занятия? Какие? Сколько часов в неделю?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.Номер СНИЛС 
______________________________________________________
КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ
     Ф.И. ребёнка___________________________________________________________________
     Ф.И.О. родителей, год рождения, телефон:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
1. Домашний адрес, телефон:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
2. Номер свидетельства о рождении:

________________________________________________________________________________________
3. Лица, уполномоченные осуществлять доставку Ребенка в              Центр и из Центра домой:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
4. Не менее 3-х контактных номеров для экстренной связи с Родителями или лицами, уполномоченными принимать решения по всем вопросам пребывания Ребенка в Центре:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5. Адрес электронной почты для отправки объявлений о событиях в садике:

__________________________________________________________________________________________

6. Номера и марки автомобилей для заказа пропусков-ПОЛНОСТЬЮ (марка автомобиля, буквы госномера, цифры госномера, регион):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  Подпись Родителя 

________________________     (                                          )
Согласие на обработку персональных данных ребенка
Я,______________________________________________________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя, полностью)
подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных

(ФИО ребенка)

1. Анкетные данные: ФИО, дата и место рождения, класс, школа и др. необходимая для участия в олимпиадах, интеллектуальных, творческих и спортивных конкурсах, информация.

2. Сведения о родителях (законных представителях): ФИО, кем приходится, контактная информация.

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 N152-ФЗ  «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных представляемого мною лица, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Согласие дается с целью организации участия представляемого мною ребенка в различных олимпиадах, интеллектуальных, творческих и спортивных конкурсах.

Настоящее согласие является приложением к Договору _________ действует с момента подписания и до окончания срока Договора или отзыва согласия в письменной форме.

Подпись ____________________/ ________________________

«______» ________________201___г.

                                                                         Согласие на публикацию фотографий ребенка

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО родителя, законного представителя ребенка)

Даю согласие на видеосъемку в целях безопасности с последующим хранением записей в течение месяца в защищенном облачном хранилище данных или на дисках регистраторов, а также публикацию фотографий моего сына/дочери — воспитанника Центра семейного образования «Гусенок», далее ОУ- ___________________________________________________________________
на сайте и официальных страницах ОУ в социальных сетях, а также при оформлении ОУ, оформлении стендов ОУ на конкурсах, соревнованиях и пр., представляющих деятельность ОУ.

Дата 
Подпись

      Ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов:
1. Откуда вы узнали про “Гусёнок”? (выберете подходящий вариант)
 интернет (контекстная реклама, поисковики);
 сайт www.goosenok.ru;
 facebook;
 от знакомых, друзей;
 наружная реклама;
 другое ________________________________________________________________________________________
2. Какие еще детские учреждения вы рассматривали/рассматриваете для своего ребенка?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что является для вас важным при выборе детского сада/начальной школы для ребенка? Оцените, пожалуйста, по 10-бальной шкале (1— очень важно, 10 — не имеет значения).
 FORMCHECKBOX 
 качество ухода и присмотра;
 FORMCHECKBOX 
 образовательная программа и спорт;
 FORMCHECKBOX 
 близость к дому;
 FORMCHECKBOX 
 наличие дополнительных услуг (логопед, массажист, нейропсихолог);
 FORMCHECKBOX 
 стоимость;
 FORMCHECKBOX 
 квалифицированный персонал;
 FORMCHECKBOX 
 наличие медицинской службы;
 FORMCHECKBOX 
 питание;
 FORMCHECKBOX 
 праздники, утренники, экскурсии;
 FORMCHECKBOX 
 иностранные языки (английский, с 7 лет — китайский).
Другое_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо!


[image: image1.emf]  Согласие родителей (законных представителей)    на логопедическое обследование и сопровождение ребенка    Я ____________________________________________________________________ ________________ _,   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) _______________________________________________________________   являясь родителем (законным представителем)     ____________________________________ __________   (Ф.И.О. ребенка)   ________________________________________________________ _______________________________   даю согласие на его(ее) логопедическое обследование  и сопровождение в  Центре семейного  образования Гусёнок  находящегося  по адресу:  Московская область, Красногорский район,  вблизи  деревни  Поздняково, коттеджный поселок  « Никольская слобода »,   Центр семейного образования  Гусёнок.    Логопедическое обследование и сопровождение ребенка включает в себя: логопедическое  обследование, при необход имости индивидуальные или групповые занятия с ребенком,  консультирование родителей.   учитель - логопед:   -   предоставляет информацию о результатах психологического и/или логопедического обследования  ребенка при обращении родителей (законных представителей);   -   н е разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его  родителями;   -   разрабатывает рекомендации для осуществления индивидуальной работы;   В  соответствии с законодательством РФ   конфиденциальность  может быть нарушена в следующих   ситуациях:   -   если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;   -   если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами;   -   если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.   О таких ситуациях  родитель (законный представитель) будет информирован.   Настоящее согласие дано мной «____»___________20____г. и действует на время пребывания  моего ребенка в  Центре семейного образования Гусёнок.     Подпись ________________________        


ФОТО


3 х 4









