АНКЕТА

1. Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________
2. Дата рождения «___»_______________ 20____г.
3. Место рождения ______________________________________________________________
4. Гражданство __________________________________________________________________
5. Адрес фактического места жительства ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
6. Адрес регистрации по месту жительства___________________________________________
_______________________________________________________________________________
7. Адрес регистрации по месту пребывания_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
8. Реквизиты свидетельства о рождении:
         8.1. Серия _______________________номер _____________________________________
         8.2. Когда выдано «___»_______________ 20____г.
8.3. Кем выдано _____________________________________________________________
8.4. Номер актовой записи ____________________________________________________
9. Медицинский полис:
9.1. Серия _______________ №_______________________________________________
9.2. Дата выдачи «___»_______________ 20____г.
9.3. Организация, выдавшая полис _____________________________________________
10. СНИЛС:
         10.1. № ____________________________________________________________________
         10.2. Дата выдачи____________________________________________________________
11. Состав семьи: полная, подопечный, неполная семья (отец), неполная семья (мать) – нужное подчеркнуть.
12.Социальное положение: дети, оставшиеся без попечения родителей, инвалид, малообеспеченная семья, многодетная семья, неблагоприятное окружение, неполная семья, сирота – нужное подчеркнуть.
13. Родители:
13.1. Мать:
13.1.1. ФИО __________________________________________________________________
13.1.2. Дата рождения «___»_______________ 19____г.
13.1.3. Гражданство ____________________________________________________________
13.1.4. Паспорт: серия ____________ номер _______________________________________
Кем выдан____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата выдачи _____________              Код подразделения______________________________
    13.1.5. СНИЛС:
     № __________________________________________________________________________
     Дата выдачи__________________________________________________________________
    13.1.6. Адрес фактического места жительства ______________________________________
    _____________________________________________________________________________
13.1.7. Адрес регистрации по месту жительства____________________________________
     _____________________________________________________________________________
    13.1.8. Адрес регистрации по месту пребывания____________________________________
_____________________________________________________________________________          13.1.9 Домашний телефон ______________________________________________________              
13.1.10. Сотовый телефон ______________________________________________________
    13.1.11. E - mail________________________________________________________________
13.1.12. Образование (основное общее, среднее полное (общее), начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное, послевузовское профессиональное, высшее, незаконченное высшее, среднее-специальное, среднее, неполное среднее, начальное) – нужное подчеркнуть.
13.1.13. Место работы __________________________________________________________
13.1.14 Должность _____________________________________________________________
13.1.15 Рабочий адрес:__________________________________________________________
13.1.16. Рабочий телефон/ факс___________________________________________________
  13.2. Отец:
13.2.1. ФИО _________________________________________________________________
13.2.2. Дата рождения «___»_______________ 19____г.
13.2.3. Гражданство __________________________________________________________
13.2.4. Паспорт серия ____________ номер _______________________________________
Кем выдан___________________________________________________________________
       ____________________________________________________________________________
      Дата выдачи _______________________ Код подразделения_______________________ __     
      13. 2.5. СНИЛС:
        № _________________________________________________________________________
       Дата выдачи_________________________________________________________________
      13.2.5. Адрес фактического места жительства _____________________________________
        ___________________________________________________________________________
       13.2.6. Адрес регистрации по месту жительства___________________________________
       ____________________________________________________________________________
       13.2.7. Адрес регистрации по месту пребывания___________________________________
____________________________________________________________________________
13.2.8. Домашний телефон _____________________________________________________ 
13.2.9. Сотовый телефон ______________________________________________________
13.2.10. E-mail: ______________________________________________________________
13.2.11. Образование (основное общее, среднее полное (общее), начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное, послевузовское профессиональное, высшее, незаконченное высшее, среднее-специальное, среднее, неполное среднее, начальное) – нужное подчеркнуть.
13.2.12. Место работы ________________________________________________________
13.2.13. Должность ___________________________________________________________
13.2.14. Рабочий адрес:________________________________________________________
13.2.15. Рабочий телефон/ факс_________________________________________________
14.Информация о здоровье ребёнка:
14.1. Группа здоровья ________________________________________________________
14.2. Физкультурная группа___________________________________________________
14.3. Инвалидность __________________________________________________________
14.3.1. Группа инвалидности __________________________________________________
14.3.2. Срок действия инвалидности ___________________________________________
14.3.3. Отдельные категории инвалидности _____________________________________
15.Наличие потребности в адаптированной программе обучения ___________________
16.Наличие потребности в длительном лечении __________________________________


Благодарим Вас за заполнение анкеты!




