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АНКЕТА

ФИО ребенка_________________________________________________________________

Дата и место рождения_________________________________________________________

Диагноз______________________________________________________________________

Дата поступления в больницу__________________________________________________

Название отделения___________________________________________________________

Лечащий врач ____________________________________________________________________________
РОДИТЕЛИ
МАТЬ______________________________________________________________________________________
(ФИО, номер мобильного телефона, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)
ОТЕЦ________________________________________________________________________
(ФИО, номер мобильного телефона, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ

_____________________________________________________________________________________________
(номер д/с, школы, в какой класс ходит)
_____________________________________________________________________________________________
(какие секции посещает, чем интересуется)
_____________________________________________________________________________________________
 (какие книжки читает, какие мультики смотрит, какую музыку слушает и т.д.)
Семейное положение__________________________________________________________________________
(сколько детей в семье (указать имена и даты рождения)

_____________________________________________________________________________________________
(материальное положение, является ли семья малоимущей (есть ли об этом справка?)

_____________________________________________________________________________
(помогают ли родственники, какая помощь требуется в больнице?)
КРАТКАЯ ИСТОРИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

	Я ознакомлен (а) с условиями оказания благотворительной помощи, принципами и правилами работы фонда. Обязуюсь предоставлять отчеты обо всех параллельных сборах _______________________________________________________________________     
Дата заполнения: "____" ________ 20__ г.   

Достоверность сведений подтверждаю __________________________________________



