	Анкета для участия в программе
«Речка, поле, брат и я, мама, папа – вся семья!»

	[bookmark: _GoBack]Уважаемые друзья, если Вы скачали и заполняете данное письмо-заявку, то мы от всей души поздравляем Вас с окончанием лечения!!! Желаем Вам крепкого здоровья и еще раз здоровья!

Для подачи заявки на участие в реабилитационных программах Фонда «Детям на здоровье», Вам необходимо просто ответить на вопросы данной заявки и выслать указанные на сайте копии документов.
Заполненное письмо-заявку и копии документов необходимо отправить на почту bf@detyam-nz.ru.

Мы просим Вас максимально полно и точно ответить на все вопросы анкеты, это поможет нам максимально адаптировать поездку под Вашего ребенка.

После получения Вашей заявки мы включим данные о Вас и Вашем ребенке в базу данных Фонда.
После рассмотрения Вашей заявки с Вами свяжется координатор проекта.

	Фамилия ребенка
	_______________________
	Дата рождения ребенка
	____________________________

	Имя ребенка
	_______________________
	
	

	Отчество ребенка
	_______________________
	
	

	Адрес регистрации ребенка

	____________________________________________________________________________________________

	Адрес проживания ребенка

	____________________________________________________________________________________________

	Точный диагноз, как указанно в мед. документах

	____________________________________________________________________________________________

	Когда заболел ребенок 
(месяц, год)
	_______________________

	Когда выписался ребенок
(месяц, год)
	_______________________
	

	

	Сопутствующие заболевания, если есть укажите точный диагноз, без сокращений, как в медицинских документах. Если нет, напишите «отсутствует»

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Физические особенности, которые необходимо учитывать при выборе программы, например нарушение координации, протезы, слепота, эпилепсия, ДЦП и т.д. Если нет, напишите «отсутствует»
	
	

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Психологические и эмоциональные особенности, которые необходимо учитывать, это может быть гиперактивность, тревожность, заторможенность, страх и т.д. Если нет, напишите «отсутствует»

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Лечащий врач ребенка, ФИО, если есть контактные телефоны

	____________________________________________________________________________________________

	Состав семьи (Укажите ФИО и даты рождения папы, мамы, братьев и сестер ребенка)

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Образование ребенка (укажите, посещает ли ребенок детский сад или школу после выписки из стационара, если ходит в школу укажите в какой класс. Если вам необходима помощь в обучении ребенка, пожалуйста, укажите «необходима помощь» и какая именно нужна помощь.

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Интересы ребенка (укажите, что любит ребенок, чем занимается в свободное время, чему бы хотел научиться, к примеру, научиться кататься на коньках или плавать и т.д.)

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Реабилитация ребенка (расскажите, участвовал ли ребенок в каких-либо реабилитационных программах, если «да» то укажите в каких именно, кто организатор и месяц и год участия, если не участвовал, то укажите «нет»)

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	На выездном мероприятии будет круглый стол с психологом, также Вы сможете получить индивидуальную или семейную консультацию. Что бы психологу максимально подготовиться к разговору, просим Вас указать, какие именно у Вас есть вопросы к психологу, какие присутствуют проблемы с ребенком или в семье, или лично у Вас, неуверенности, страхи, беспокойство и т.д. 
Все данные из анкеты конфиденциальны!!! 

	____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

На выездном мероприятии будет ликбез с юристом, также Вы сможете получить индивидуальную или семейную консультацию. Что бы юристу максимально подготовиться к разговору, просим Вас указать, какие именно у Вас есть вопросы к юристу. Все данные из анкеты конфиденциальны!!!

	____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	
Сведения об обращающемся

	
	

	ФИО обращающегося:
	__________________________________________________________________________

	Родственная связь:
	__________________________________________________________________________

	Телефоны для связи:
	__________________________________________________________________________

	E-mail:
	__________________________________________________________________________





 (дата заполнения обращения и подпись обращающегося)
