                                            АНКЕТА

1.Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________________
2.Питание:
 общий стол _____________________

 есть ли пища, которую ребёнок не употребляет ___________________________________
 3.Есть ли медикаменты,  на которых у ребёнка аллергия. Если да, то какие:
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
 4. Есть ли аллергия на какие либо природные или бытовые  предметы.  Если да,  
     перечислите их: ____________________________________________________________
     ___________________________________________________________________________
5. Есть ли у ребенка хронические заболевания, если да, то перечислите их:___________________________________________________________________________

 6. Есть ли какие-то особенности характера, о которых я, как руководитель,  должна 
    знать: _____________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
Число  ______________                                              Подпись _______________                       

