Анкета

ученика ______________класса Воскресной учебно-воспитательной группы при

 храме _____________________________________

1. Фамилия, имя 

____________________________________________________________________________

2. Дата рождения

____________________________________________________________________________

3. Место жительства (улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

4. Место учебы (школа, класс)

_____________________________________________________________________________

5. Крещен ли ребенок?

_____________________________________________________________________________

6. Как часто ребенок посещает Церковь? (ответы обведите кружком)

а) ни разу не был

б) раз  в неделю

в) два раза в неделю

г) по праздникам

д) другое (укажите что)

_____________________________________________________________________________

7. Состояние здоровья (наличие ограничений и/или особенностей физического развития и/или состояния здоровья ребенка, в т.ч. требующих неотложной (экстренной) медицинской помощи):

НЕТ* 

ДА*

* Ответственность за своевременность и полноту принятия соответствующих и/или необходимых мер неотложной (экстренной), в т.ч. медицинской помощи, и/или принятие лекарственных препаратов в период нахождения ребенка в данной воскресной школе, несут родители (опекуны) и их представители.

8. Любимое занятие ребенка

дома_______________________________________________________________________

в школе____________________________________________________________________

на улице____________________________________________________________________

9. Ходит ли ребенок в кружки, секции? Если да, то, какие?

_____________________________________________________________________________

10. Почему ребенок пришел в Воскресную школу? (ответы обведите кружком)

а) узнать что-то новое

б) приобрести друзей

в) интересно проводить время

г) измениться к лучшему

д) другое (напишите что)

_____________________________________________________________________________

11. Что Вы хотели бы узнать, в чем поучаствовать, где побывать, учась в Воскресной школе.

12. Пожелание к работе Воскресной школы:

13. Кто будет приводить ребенка в Воскресную школу (укажите фамилию, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

14. Контактный телефон: дом.____________________, моб.___________________________

элект. адрес:______________________________________

15. Родители (родные, близкие)

_____________________________________________________________________________

__________________________________________(указать ФИО) несут полную ответственность за приход, уход ребенка из Воскресной школы в течение всего периода обучения.________________________________(подпись лица, ответственного за ребенка).

Дата заполнения_____________________________________

С условием обучения и нахождения ребенка в Воскресной школе ознакомлены

Подпись______________________(ФИО)_______________________________

Благодарим за ответы. Спаси Вас Господь!
