
Анкета для родителей/опекунов участников 
спортивных сборов клуба Буюкан 

 
Ответьте, пожалуйста, максимально точно и подробно на все вопросы анкеты. 
 
Ф.И.О ребенка _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Дата рождения_________________________________________________________________________ 
Уровень владения айкидо (кю) ___________________________________________________________ 
Тренер________________________________________________________________________________ 
Перенесенные заболевания_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Травмы_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Наличие аллергии, на что, в какой форме проявляется?_______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Принимает ли ребенок постоянно лекарственные средства, какие, в какой дозировке? Обязательно 
сообщите об этом руководителю группы дополнительно _____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Есть ли у ребенка, по вашему мнению, лишний вес? Сколько?_________________________________ 
Бывают ли у ребенка носовые кровотечения? В каких ситуациях, как часто?_____________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Бывают ли у ребенка обмороки/головные боли? В каких ситуациях, как часто?___________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Сколько времени пробегал без остановки, с любой скоростью, ваш ребенок без вреда для его 
здоровья? _____________________________________________________________________________ 
Оцените по 10-ти бальной шкале уровень физической подготовки ребенка (10 – отличная, 1- очень 
плохая)_______________________________________________________________________________ 
Факторы, на которые ребенок сильно реагирует (боится темноты, пауков, крика и пр.) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Как именно ребенок на них реагирует?____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Есть ли у ребенка вредные привычки, если есть, то какие?____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Есть ли у ребенка проблемы со сном, с засыпанием? Если есть, то какие________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Уровень контактности ребенка со сверстниками (1- совсем не общается, 10 – душа компании) 
______________________________________________________________________________________ 
Основные черты характера ребенка________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Любимые занятия ребенка _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Был ли ребенок в спортивных лагерях или других местах отдыха без 
родителей?____________________________________________________________________________ 
Есть ли у ребенка проблемы с самообслуживанием (мытье, причесывание, контроль за своими 
вещами, пользование ванной и пр), если есть то какие?_______________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Дополнительная информация:_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Ф.И.О заполняющего анкету, степень родства с ребенком (отец, мать, бабушка и пр)______________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Ваш e-mail:____________________________________________________________________________ 
Телефон______________________________________________________________________________ 
Дополнительные способы связи (чем больше, тем лучше, можно указать телефоны других 
родственников ребенка, с которыми можно связаться в случае необходимости): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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