Анкета
на ребёнка, направляющегося в международный центр 
(заполняется родителями или законными представителями):
Я,  (мать/отец/законный представитель, ФИО) __________________________________________________________________________Контактные телефоны__________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________

__________________________________________________________________________Разрешаю своему сыну/дочери (ФИО ребенка) _________________________________________

стать участником заезда в международный центр (указать название)________________________ который состоится  с _____________ по ____________ 201_ года  (указать даты пребывания).

Дополнительные сведения о ребенке 

Пожалуйста, укажите информацию о состоянии здоровья ребенка, ограничения в занятиях спортом, наличие аллергии, какие-либо медицинские показания, перенесённые травмы, хронические заболевания 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если Вашему ребёнку необходимы специальные лекарства – перечислите их ниже, обеспечьте их наличие и сдайте, с указаниями по применению,  медработнику программы (руководителю группы)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Умение плавать: отлично, хорошо, плохо, не умеет (выделить).

Индивидуальные особенности поведения Вашего ребенка: ______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вредные привычки: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пожелания (размещения, контроль и тд): ___________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения в анкете соответствуют действительности.

Я, _________________________________________ разрешаю своему ребенку курить. Предупрежден(а), что курение 
(ФИО родителя)

разрешается только в специально отведенных местах. (Заполняется по желанию).
Дата_______________                            Подпись___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________ , 
(мать, отец, другое) заявляю, что я и мой ребенок 

_____________________________________________________________________________________ 
С Правилами пребывания детей в международном центре ознакомлены.

Я согласна (согласен) с ними и беру на себя обязательства, что мой ребенок будет выполнять данные Правила. В случае невыполнения Правил, я согласна (согласен) на досрочную отправку (депортацию) моего ребенка из страны временного пребывания до аэропорта места проживания. В этом случае я обязуюсь оплатить все расходы, связанные с такой отправкой, а именно – расходы на транспорт,  расходы на сопровождающего, телефонные переговоры и другие, документально подтвержденные расходы.

В случае употребления моим ребенком в международном центре любых алкогольных напитков и наркотических веществ я обязуюсь оплатить все расходы по диагностике, лечению и правовым действиям по устранению последствий данного употребления.

Так же обязуюсь компенсировать весь материальный ущерб, причиненный моим ребенком, во время пребывания в международном центре.

     Дата_______________                            Подпись___________________
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