Анкета для создания страницы в Базе Данных нуждающихся в занятиях адаптивной верховой ездой (иппотерапией)
РОО «Центр взаимной интеграции «Аккорд»

1. ФИО ребенка____________________________________________________
2. [bookmark: _GoBack]ФИО родителей (опекунов) _________________________________________
______________________________________________________________________
     Телефон, E-mail _____________________________________________________
3. Информация о ребенке (диагноз, история болезни и др.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Обоснование необходимости бесплатных занятий. (Значимость данных занятий для ребенка. Укажите причину, по которой  Вы не можете самостоятельно оплачивать занятия) _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. На каких базах Вы готовы заниматься? (Отметьте любым знаком. Чем больше баз для Вас удобны, тем выше вероятность получения курса бесплатных занятий)
· Озерки (ул. 2-я Семеновская/Дерновая/Елисеевская)
· Парк Екатерингоф (м. Нарвская)
· Дюны (Сестрорецк)
· п. Левашово
· п. Вильповицы (Ломоносовский р-н)
6. В какое время года Вы готовы/не готовы заниматься? (Учитывая погодные условия осени, зимы, весны, состояние здоровья ребенка, Ваши планы на летний период и т.п.)____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
7. В какие дни недели Вы готовы заниматься? (Любой день, только будни, только выходные и т.п. Чем больше дней вы укажете, тем выше вероятность получения курса бесплатных занятий)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
8. В какие часы Вы готовы заниматься? (Какое время было бы для Вас оптимальным, какое – невозможным, учитывая загруженность ребенка, Ваше рабочее время и т.п. Занятия  возможны с 10 до 18 ч. Чем больше часов вы отметите, тем выше вероятность получения курса бесплатных занятий)________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Готовы ли Вы вести дневник наблюдений  за занятиями Вашего ребенка иппотерапией? (в рукописном или электронном виде)______________________

10. Примечания, комментарии (по желанию)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заполняя данную анкету, я (ФИО),______________________________________, даю свое согласие на публикацию сведений из данной анкеты и фотографий моего ребенка в сети интернет.

Дата
Подпись
1

