ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  в  Международный детский научный ИТворческий лагерь «ЮНИО-Р»

моего сына/мою дочь_____________________________________________________________

На ______смену(-ы)  с __________________по _________________20___ г.

ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ
На протяжении всей поездки дети находятся в составе группы и обязаны:

1. Подчиняться своему руководителю /Директору лагеря / и педагогическому составу.
2. Быть достойными представителями России. Уважать других туристов и местных жителей, быть вежливыми и деликатными, соблюдать законы и традиции Болгарии.
3. Не нарушать мер собственной безопасности, включая самовольный уход с территории лагеря, самостоятельное купание без разрешения руководителей и др.
4. Не нарушать правил внутреннего распорядка лагеря (программа лагеря, режим дня), правила пожарной безопасности.
5. Не заниматься вымогательством, угрозами, кражей.
6. Не наносить морального или физического ущерба другим детям.
7. Не употреблять спиртных напитков, и не курить.
8. Не употреблять наркотических или сильно действующих токсических веществ.
9. Не шуметь и находиться в своем номере после отбоя.
10. Не наносить материального ущерба отелю, территории лагеря или другим объектам,
В случае нарушения правил поведения (при наличии подтверждения директора (педагогического состава) лагеря, администрации или документа из полиции) предпринимается депортация ребенка в Россию.

При этом все затраты, связанные с высылкой ребенка из страны пребывания, оплачивают родители, и никакой компенсации за сокращение срока пребывания в лагере не выплачивается.
Я знаком (а) с Правилами поведения в лагере и обязуюсь их выполнять.

Подпись участника___________________________                       
ГАРАНТИЯ РОДИТЕЛЕЙ

Я гарантирую возмещение материального ущерба, нанесенного моим ребенком, принимающим организациям, перевозчикам или третьим лицам.
Я сознаю недопустимость аморального поведения детей в коллективе и гарантирую возмещение расходов по досрочному возвращению моего ребенка на родину в случае такой необходимости.
Подпись родителей    _________________________                   « ________» _________________________20__ г.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ АНКЕТА О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ*

*Доступ к информации в этой анкете разрешен врачу, директору лагеря и педагогическому персоналу

Фамилия, имя ребенка------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Дата рождения ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Телефон---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Группа крови, резус----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Диатез------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Аллергия-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Кожные--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Бронхиальная  астма ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Другие-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Гепатит--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Дизентерия---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Брюшной тиф------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Другое-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

Давление--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---

Склонность к обморокам---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Другое-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ИММУННАЯ СИСТЕМА

Свертывается ли кровь, быстро ли заживают  раны ---------------------------------------------------------------------------------

Другое   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ВРАЧУ ОТ РОДИТЕЛЕЙ

Переносимость пищи--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Укачивает ли ребенка-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Что вы обычно делаете при обострении------------------------------------------------------------------------------------------

ОБЩИЕ ЗАМЕЧАНИЯ
Плавание:
умеет? -----------------------вы разрешаете?------------------------------------------------------------

Велосипед:
умеет?----------------------------вы разрешаете? ----------------------------------------------------
Верховая езда:
умеет?----------------------------вы разрешаете?---------------------------------------------------------
Увлечения, таланты и способности ребенка

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Подписи родителей







Дата

_________________________________





_________________________
