	Анкета клиента для разового занятия

                                                           Фамилия, имя ребенка
Дата рождения (возраст)__________________
1. Водили ли Вы ранее своего ребенка на грудничковое плавание в другой бассейн?
· Да, ребенку на тот момент было _________(возраст)
· Нет
2. Какова цель Ваших посещений бассейна?
· коррекция физических особенностей по медицинским показаниям
· приучить ребенка любить воду, чувствовать себя в ней уверенно
· преодолеть боязнь воды
· укрепление здоровья, закаливание
· обучить ребенка начальным навыкам техники плавания, так как планируете далее отдать ребенка в спортивное плавание
· для отдыха, развлечения
· свой вариант__________________________________________________________
3. Перечислите, пожалуйста, ВСЕ заболевания Вашего ребенка (врожденные, приобретенные, хронические)___________________________________________________
______________________________________________________________________________4. Как, на Ваш взгляд, должен обращаться тренер с Вашим ребенком?
· бережно и мягко
· настойчиво и строго
5. Как Вы поведете себя, если Ваш ребенок будет сильно капризничать на протяжении всего пробного занятия:
· больше не будем ходить
· придем еще раз и если история повториться, бросим эту затею
· согласимся пройти программу адаптации, так как задались целью водить ребенка в бассейн/ребенку это необходимо по медицинским показаниям
7. Откуда Вы узнали о нашем бассейне:
_________________________________________________________________
Ваше ФИО_____________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
Имя тренера на пробном занятии__________________________________________________
Я информирован(а) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (администратора, тренера), правил техники безопасности, правил посещения акваклуба «Акулёнок» могут снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
                       Подпись______________________ Расшифровка подписи________________________
Дата_____    Дата_____________________
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