
MY PET’S DATA 
CLIENT’S NAME:     okay to photograph pets? 

Examples of should knows: (use the back if needed)   
finicky eater, likes, dislikes, aversions, hiding places, chewing, digging, escaping, , biting or aggression, restricted areas, favorite areas 
to be pet, favorite activities/toys, unique qualities and/or behaviors, allergies, grooming or maintenance  

  Pet Name: ______________ 
  Breed:  _________________ 
  Age: _____________ 
 
  M____ F_____ 
  Spayed/ Neutered:  ______ 
  Tags or chip?  ___________ 
  Vaccines up to date?  ____ 
   Weight: _______ 

Feeding and Water: 
 
 
Walking: 
 
 
Recreation: 
 
 
Medication: 
 
 
Medical History: 
 
My Sitter Should Know: 
 
 
Other: 
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