	Анкета для родителей, 
отправляющих детей в ДООЦ «Уральские зори», ДООЦ «Горное ущелье»
на   __ смену с  _______ по ________201__г.
1. Фамилия, имя ребенка________________________________________________________________________________  
2. Дата рождения___________________________________________________________________
3. Адрес,  домашний телефон__________________________________________________________________________________
          Тел. для экстренной связи (сотовый)_____________________________________________________________________________________
4. Сведения о родителях (ФИО, раб. тел.):
Мать________________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________
5. Выезжал ли Ваш ребенок ранее в лагерь, санаторий: да, нет (подчеркнуть).
6. Возникают ли у ребенка проблемы в лагере: нет, да:____________________________________________________________________________________
7. Отметьте черты характера, присущие Вашему ребенку: замкнутый, общительный, самостоятельный, любознательный, обидчивый, ответственный, другое: _______________________________________________________________________________________
8. В незнакомой обстановке Ваш ребенок: чувствует себя уверенным, робким, плохо привыкает, другое: _______________________________________________________________________________________
9. Представляет ли общение со сверстниками трудности: да, нет, не всегда _______________________________________________________________________________________
10. Общение с взрослыми: всегда доброжелателен, не всегда, могут возникнуть проблемы:  _______________________________________________________________________________________
11. В коллективе предпочитает скорее быть лидером, чем исполнителем: да, нет, не всегда.
12. Какую деятельность среди сверстников Ваш ребенок предпочитает: активную, уединенную, спокойную_____________________________________________________________________________
13. Имеет  склонность к занятиям: спорт, танцы, пение, рисование, техника,  другое_____________________________________________________________________________знаком
 ли с компьютером: да, нет.
14. Возникает  ли у  Вашего ребенка аллергия на пищу, лекарства, растения: нет, да (на что): 
___________________________________________________________________________________
15. Какие из продуктов Ваш ребенок не любит_____________________________________________________________________________________
16. Особенности сна: 
· привык к дневному сну: да, нет; 
· характер ночного сна: спокойный, часто просыпается, ночные страхи, боязнь темноты.
17. Развиты ли у ребенка навыки самообслуживания и личной гигиены: да, нет.
18. Какая помощь нужна со стороны взрослых__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
19. Есть ли у Вашего ребенка последствия перенесенных операций, травм, др.: да, нет. Какого рода __________________________________________________________________________________________
20.Укажите, пожалуйста, перенесенные ребенком инфекционные заболевания __________________________________________________________________________________________
21. Что еще Вы хотели бы добавить о своем ребенке?___________________________________________________________________________________
22. Другие важные особенности Вашего ребенка (увлечения, самостоятельность, адаптация в новых 
условиях, умеет ли плавать, имеет ли вредные привычки: курение, употребление 
алкогольных напитков):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Перечень дополнительных платных услуг в ДООЦ

	№ п/п
	Наименование услуг
	Позиция
	Стоимость, руб.

	1.
	«Верёвочный городок»  - ДООЦ «Уральские зори»
	1 проход
	
100


	2.
	«Верёвочный городок» «Адреналин» - 
ДООЦ «Горное ущелье»
	1 проход 
	150

	3.
	Скалодром (старше 11 лет)
	30 мин./60 мин.
	50/100

	4.
	Батут (до 10 лет)
	30 мин.
	50

	5.
	Катание на лошади 
	1 круг
	100

	6.
	Верховая прогулка 
	30 мин./45 мин.
	400/550

	7.
	Абонемент с седловкой 
	8 занятий
	3 000

	8.
	Аренда лошади для фотосессии 
	45 минут
	1 000

	9.
	Игра «ЛАЗЕРТАГ»
	2 часа
	350

	10
	Виртуальная реальность со шлемом Осulus
	30 мин
	150

	11.
	Общая фотография
	1 фото
	200

	12.
	Дополнительные образовательные программы:
Школа скорочтения
3D моделирование

Хобби-студия «Прикладное творчество»
	10 занятий
по 45 минут
(группа 10 чел.)

5 занятий
	
1000 руб. каждый
вид программы


500 рублей

	13.
	Кафе на территории ДООЦ (соки, вода, шоколад, мороженое, сладости)
	
	



Просьба отметить, какие дополнительные платные услуги Вам интересны. 
Деньги положить отдельно в конверт, подписать Ф.И ребенка, убрать к основному пакету документов (путевка, договор с приложениями, справка 079/у)


С уважением,  ЧУ ДО ПАО «ММК» «Детский оздоровительно – образовательный комплекс»

Тел.: 8 (3519) 24-36-78, 24-00-27 - отдел реализации путевок
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