


АНКЕТА 
                                               .
                                                                                        Дата заполнения:____________

1. ФАМИЛИЯ, ИМЯ РЕБЕНКА:_______________________________________________________________ 
2. ФИО РОДИТЕЛЯ(ЕЙ) (полностью):____________________________________________________________
3.  КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОНЫ: минимум 2 номера
       (________________)___________________________________________________
4. Район проживания семьи:______________________________________________
5.  Адрес электронной почты: ______________ @_____________________ .ru/com
6. Дата рождения ребенка:________________________________________________
7.  Есть ли (были ли) осложнения во время беременности (включая повышенное кровяное давление, боли в спине и т.д.)?
	
	легкие
	
	
	осложненные      
	
	с медицинским вмешательством
	
	анестезия


Другое _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
8. Есть ли у ребенка сложности со здоровьем? Нуждается ли он в особом подходе или уходе, опишите, в каком?
________________________________________________________________________

9. Что вы ожидаете от занятий? 
	Укрепление	Физическое	Восстановление после 
                   здоровья                          развитие,	родов
					закаливание
	     Обучение                      Нормализация 	Крепкий сон,
                  плаванию                        мышечного                   отличный аппетит
                                                                тонуса
________________________________________________________________________
10.  Плаваете ли вы сами? (нужное подчеркнуть)
	
	профес-сионально
	
	
	хорошо      
	
	удовлетворительно   
	
	не умею



11.  Что дополнительно вы хотели бы сообщить о вашей семье?
________________________________________________________________________
12. Откуда вы узнали о нас? газета, роддом, поликлиника, друзья, инстаграмм,2ГИС, sakh com     ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]13. Занимались ли вы ранее? Если да, укажите имя инструктора ________________________________________________________________________



