[bookmark: _top]Анкета для ребенка с ограничением здоровья[footnoteRef:1] [1:  Согласно пункту 1.1 договора об оказании услуг: Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает платные услуги плавательного бассейна в оздоровительном аква-центре «Флиппер», включающие себя комплекс физкультурно-оздоровительных мероприятий  в плавательном бассейне – плавание, обучение плаванию, физические упражнения в воде (занятие). Комплекс физкультурно-оздоровительных мероприятий в плавательном бассейне для детей с ограничениями по здоровью (гидрореабилитация) направлен на поддержание общего физического состояния ребенка и не является медицинской процедурой.
	Заказчик проинформирован Исполнителем о необходимости перед началом занятий получить консультацию у лечащего врача об отсутствии противопоказаний для занятий.] 


1. Фамилия и имя ребенка 
2. Дата рождения__________________________________________________________________
3. Диагноз________________________________________________________________________
4. У каких врачей ребенок стоит на учете______________________________________________ _______________________________________________________________________________
5. Особенности ребенка____________________________________________ _______________________________________________________________________________
6. Разрешено ли нырять ребенку_____________________________________________________
7. Что Вы ждете от занятий в бассейне________________________________________________ _______________________________________________________________________________
8.  Есть ли у ребенка эпилепсия, стоит ли на учете у эпилептолога________________________ _______________________________________________________________________________
9. 












